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l. Dane identyfikacyjne kontroli
Numer i tytut kontroli - P/15/065 - Opieka okotoporodowa na oddziatach polozniczych

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w t.odzi
kontrole

Kontroler Piotr Rydygier, gléwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97880 z dnia 6.10.2015 1,

(dowdd: akta kontroli str. 1 — 2)

Jednostka Zespot Opieki Zdrowotnej w Leczycy, ul. Zachodnia 6, kod pocz. 99-100 Leczyca’

kontrolowana

Kierownik jednostki Lek. med. Andrzej Pietruszka, Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w teczycy

kontrolowanej
: (dowdd: akta kontroli str. 176)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Ocena ogéina ‘ W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli organizacja udzielania przez ZOZ $wiadczen
1 zzakresu opieki okotoporodowej zapewniata calodobowg opieke lekarskgq we
wszystkie dni tygodnia, statg obecno$¢ lekarza specjalisty w miejscu udzielania
Swiadczen oraz lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
w lokalizacji. Stan i kwalifikacje personelu lekarskiego zatrudnionego w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym3 spelniaty wymogi okre$lone w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego*. Jak wynika z analizy otrzymanych od pacjentek ankiet, 83,3%
respondentek traktowanych bylo z szacunkiem przez osobe prowadzacy poréd,
a87% potwierdzito dobre traktowanie przez pozostaly personel medyczny;
respektowanie prawa do prywatnosci i intymnosci potwierdzilo 83,3%
ankietowanych pacjentek. Dobrze albo bardzo dobrze ocenito umiejetnosci

zawodowe personelu odbierajacego poréd 87% respondentek.

W ocenie NIK, organizacja zespolu porodowego nie zapewniata w peni pacjentkom
rodzacym prawa do poszanowania intymnoéci i godnosci w czasie porodu, do czego
prawo przyznaje im ustawa o prawach pacjenta w art. 20. Do kazdego boksu i na

1 Dalej: ,ZOZ".

ZNajwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformufowanie oceny ogoinej wedtug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupelnia oceng 0goding o dodatkowe objasnienie.

3 Dalej: ,OGP".

* Rozporzadzenie z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 1082 ze zm., uchylony z dniem 27
grudnia 2013 r.), a nastepnie rozporzadzenie z dnia 22 listopada 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 1520
ze zm.), zwane dalej odpowiednio ,rozporzadzeniem z dnia 29 sierpnia 2009 r." i rozporzadzeniem z
dnia 22 listopada 2013 r.".

5 Ankiety rozestano do losowo wybranych 200 pacjentek, ktore urodzity silami natury i 100, ktére
urodzily w drodze ciecia cesarskiego; odpowiedzi udzielily cdpowiednio 42 pacjentki i 12 pacjentek.
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salg operacyjng dla porodow rozwigzywanych cieciem cesarskim mozliwe bylo
wejScie personelu niezwigzanego z porodem. Z korytarza Traktu Porodowego, po
otwarciu drzwi czeSciowo widoczne byly {6zka porodowe w dwoch boksach
porodowych oraz stot operacyjny w sali cie¢ cesarskich. NIK wskazuje takze, ze
niewielkie byly mozliwosci pacjentek rodzacych w zakresie niefarmakologicznych
form tagodzenia bolu. Brak bylo takze mozliwosci porodu w pozycji wertykalne;.
Odsetek porodow rozwigzanych w drodze cigcia cesarskiego w relacji do wszystkich
porodow byt bardzo wysoki, wzrdst z poziomu 36,9% w 2010 r. do 47,1% w 2014 r.
147,5% w 2015 r.(do 30 wrzesnia), wobec 10% - 15% zalecanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia. W$rod przyczyn takiego stanu p.o. Ordynatora OGP wskazat,
obok wzgledow medycznych, podwyzszenie wieku rodzacych i roszczenia
pacjentek.

Pomimo organizowanych wewnetrznych szkolen z zakresu Standardow opieki
okotoporodowej, Standardy te nie byly w pelni przestrzegane, m.in. nie
dotrzymywano zalecanych po porodzie dwéch godzin nieprzerwanego kontaktu
matki z dzieckiem ,skéra do skory”, co potwierdzit Ordynator OGP i Potozna
Oddzialowa. Kontakt ten potwierdzity wprawdzie 24 respondentki, ktore rodzity
sitami natury, i 4 respondentki po cieciu cesarskim, jednak tylko w 3 przypadkach
kontakt ten trwat przez dwie godziny.

Kontrola wykazata, ze we wszystkich objetych analizg 50 porodach fizjologicznych
dokonano ingerencji medycznej (m.in. u 68% pacjentek nacieto krocze, 94% podano
oxytocyne, 36% dokonano amniotomii). Zgodnie ze Standardami nalezy do
niezbgdnego minimum ograniczaé interwencie medyczne, w szczegdlnosci
amniotomie, stymulacje czynno$ci skurczowej, podawanie opioidéw, naciecie
krocza.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie oddzialu polozniczego do udzielania
Swiadczen zdrowotnych

1.1. Dziatalnos¢ oddziatu potozniczego w latach 2013 ~ 2015

W latach 2013 - 2015 (do 30 wrzesnia) OGP, ktory udzielat $wiadczen na
| poziomie referencyjnym, przyjat w zwiazku z porodem 1.498 pacjentek, z tego: 555
w 2013 1., 528 w 2014 r. i 415 w2015 r. W latach poprzednich liczba przyjetych
pacjentek byta wigksza — 638 w 2010 ., 648 w 2011 r. 1590 w 2012 .

(dowdd: akta kontroli, str. 270)
W 2010 r. odbyto sie 647 porodéw, a w latach nastepnych: 648, 587, 559, 529 i 419
(do 30 wrzesnia 2015 r.), w tym porodow fizjologicznych odpowiednio: 408, 417,
355, 303, 280 i 220. Liczba noworodkéw zywo urodzonych wynosita w ww.
okresach: 650, 650, 590, 565, 527 i 419, a noworodkow martwo urodzonych: 3, 4, 1,
1,311.
W ww. okresie Oddzial posiadat 3 stanowiska porodowe, wszystkie do porodow
rodzinnych. Oddziat nie prowadzit statystyki porodéw rodzinnych; Pofozna
Oddzialowa wyjasnita, Ze stanowig one okolo 80% wszystkich porodow.
Oddziat posiadat wydzielong sale operacyjng do cie¢ cesarskich, ktorych w ww.
latach wykonano odpowiednio: 239, 231, 232, 256, 249 oraz 199, i takaz byta liczba
noworodkow zywo urodzonych; w wyniku porodow w drodze ciecia cesarskiego nie
byto przypadkow noworodkéw martwo urodzonych.
W Oddziale nie mialy miejsca porody z wykorzystaniem kleszczy ani z uzyciem
vacuum. Nie wystapity zgony kobiet w zwigzku z porodem.



Nie wystapity przypadki przyjecia, w zwigzku z porodem, pacjentek z innego
szpitala. Do innego szpitala przekazano w zwigzku z porodem: dwie pacjentki
w2010, jedng w 2011 r.,, po cztery w 2012 r. 12013 r., 19 w 2014 r. i 16 pacjentek
w 2015 r. (do 30 wrzeénia).
(dowod: akta kontroli, str. 3, 56 — 61, 203 — 205, 266)
W 2009 r. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w ZOZ kontrole w zakresie
sprawowania opieki nad matkg i noworodkiem w OGP i Oddziale Noworodkowym
w latach 2008-2009 (do 30 czerwca). Wnioski pokontrolne zostaly zrealizowane.
(dowéd: akta kontroli, str. 153 — 158)
W latach 2013 -2015 (do 30 wrzesnia) ZOZ nie byt kontrolowany przez Najwyzszg
Izbe Kontroli; nie byt réwniez kontrolowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zakresie dotyczacym OGP i Oddziatu Noworodkow.
(dowdd: akta kontroli, str. 159)
Inspekcja Sanitarna przeprowadzita w ZOZ w okresie 2013 -2015 (do 30 wrzeénia)
9 kontroli, w tym 3 kontrole dotyczylty m.in. OGP i Oddziatu Noworodkéw.
W protokole kontroli z 6.03.2013 r. Inspekcja Sanitarna stwierdzita niedostosowanie
pomieszczen OGP do wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza®
(Dz. U. 22012 r., poz. 739). Niedostosowania te polegaty na: braku wyposazenia
brudownika w myjnie-dezynfektor, braku urzadzer przeciwstonecznych w kilku
salach chorych, wystepowaniu potgczenia Scian z podtogg w czesci sal w sposob
uniemozliwiajacy skuteczne mycie i dezynfekcje; program dostosowawczy ZOZ
wieczycy do wymagan rozporzadzenia, zatwierdzony przez Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitamego w Lodzi w dniu 27.06.2012 r., zakiadal
dostosowanie Oddziatu w ww. zakresie do wymogow rozporzadzenia w terminie do
31.12.2015.
Na Oddziale Noworodkowym stwierdzono roznice (3°C) pomiedzy pomiarem
dokonanym termometrem wzorcowym a termometrem umieszczonym w lodéwce ze
szczepionkami. W tym samym dniu awaria lodowki zostata usunieta przez wezwany
SEerwis.
W protokole kontroli z 6.03.2014 r. Inspekcja Sanitarna zalecita zaopatrzenie
materacy na OGP w pokrowce umozliwiajace ich mycie i dezynfekcje. Zalecenie
zostalo zrealizowane.
Kontrola Inspekcji Sanitarnej z 16.04.2015 r. nie wykazata nieprawidiowosci.
(dowdd: akta kontroli, str. 177 —197)
W programie dostosowawczym z czerwca 2012 r. okreslono zakres odstepstw od
wymagan rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r., sposéb ich likwidacji i termin
dostosowania do przepisu. Nie wystepowaly w programie odstepstwa na Oddziale
Noworodkowym.
W Izbie Przyje¢ odstepstwo polegato na braku osobnego pomieszczenia przyje¢ dla
kobiet ciezarnych — termin dostosowania wyznaczony zostat na 31.12.2015 r.; do
czasu niniejszej kontroli ww. odstepstwa nie usunieto.
W OGP wykazano nastepujace odstepstwa:
— brak dozownika z mydtem w ptynie oraz pojemnika z recznikami jednorazowego
uzycia w pokojach t6zkowych oraz w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
— termin dostosowania wyznaczony zostal na 31.12.2013 r.,
— brak urzadzen przeciwstonecznych w kilku salach chorych - termin
dostosowania wyznaczony zostat na 31.12.2015r.,
ktore zostaty usuniete do czasu niniejszej kontroli, oraz:

6Dz U. 22012, poz. 739; dalej: ,rozporzadzenie z dnia 26 czerwca 2012 r."
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— polgczenie Scian z podiogami uniemozliwiajace skuteczne mycie i dezynfekcje
w pomieszczeniach oddzialu — termin dostosowania wyznaczony zostat na
31.12.2015 r., do czasu niniejszej kontroli zadanie zrealizowano w okoto 80%;

— brak wyposazenia brudownika w myjnie-dezynfekator oraz w wentylacje
mechaniczna wyciggowaq - termin dostosowania wyznaczony zostat na
31.12.2015 r, do czasu niniejszej kontroli zostaly wykonane instalacje
i przytacza pod potrzeby podiaczenia myjni-dezynfekatora,

ktore nie zostaly w peini zrealizowane.

Zastegpca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych wyjaénit, Ze: w zwiazku

z niewystarczajacq iloscig  $rodkdw finansowych na usuniecie odstepstw

okreSlonych w programie dostosowawczym, a takze pracami legislacyjnymi

parlamentu majacymi na celu przesunigcie terminu usuniecia odstepstw do

31 grudnia 2017 r., ZOZ przewiduje wystapi¢ do Urzedu Wojewddzkiego w todzi

z aneksem do programu dostosowawczego, ktéry bedzie uwzgledniat nowe terminy

dostosowania pomieszczen do wymogéw rozporzadzenia, w sytuacji natomiast

braku akceptacji dla przesunigcia terminéw usunigcia niezgodnosci z przepisami,

Z0Z bedzie chciat dochowa¢ termindw opisanych w programie dostosowawczym.

(dowdd: akta kontroli, str. 199 - 202, 216 - 217)

W lutym 2014 r. konsultant wojewodzki w dziedzinie poloznictwa i ginekologii dla

wojewodztwa  todzkiego przeprowadzit w  ZOZ  kontrole  umieralnosci

okotoporodowej. Kontrolujacy nie przedstawit Zadnych wnioskow.
(dowdd: akta kontroli, str. 206)

W kwietniu 2014 r. konsultant wojewddzki w dziedzinie neonatologii dla

wojewodztwa fodzkiego przeprowadzit kontrole w zakresie oceny postepowania

przedporodowego; postgpowania w trakcie porodu dzieci urodzonych z wynikiem

4 iponizej w skali Apgar; postepowania w przypadkach zgonow $rodporodowych;

kontrolg wskazan do rozwigzania porodu metoda ciecia cesarskiego oraz

rozwigzania cigzy przy pomocy vacuum, kleszczy i pomocy recznej. Kontrolujacy nie
stwierdzit nieprawidtowosci i nie przedstawit wnioskow pokontrolnych; postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne w kontrolowanych przypadkach uznat za prawidtowe,

a prowadzenie dokumentacji medycznej za zgodne z przepisami rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’ i przepisami ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pagjentas.

(dowdd: akta kontroli, str. 207 - 211)

W dniu 26 sierpnia 2014 r. Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi

w likwidacji przeprowadzito kontrole, ktérej przedmiotem byta m.in. realizacja

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow

postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej, sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiemd. Zalecen
pokontrolnych nie wydano.

(dowad: akta kontroli, str. 212 — 215)

Zgodnie z wymogiem art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi'® w Z0Z

powotane zostaly Zespét i Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych. Ustalony zostat

schemat organizacyjny systemu kontroli zakazen, w tym szczegotowo okreslono
zadania Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz zadania poszczegdlnych

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

8Dz. U. 22012, poz. 159, ze zm.; dalej: ,ustawa o prawach pacjenta’.

$Dz.U. z2012r. poz. 1100; dalej: ,rozporzadzenie ws. standardow opieki okotoporodowej”.
10Dz.U. 2 2013 r. poz. 947 ze zm.



cztonkow Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych. ZOZ posiada System Zarzadzania
Jakoscig, w tym procedury i instrukcje epidemiologiczne, zgodne z normg ISO
9001:2008.
(dowod: akta kontroli, str. 94 — 108, 218 — 224, 257 - 265)
W okresie 2013-2015 (do 30 wrze$nia) nie doszio do zakazen szpitalnych na
Oddziale Noworodkow.
Na OGP u pacjentek przyjetych w zwiazku z porodem zarejestrowano w ww. okresie
dwa zakazenia szpitaine w 2013 r. i cztery w 2014 r.; zakazenia te dotyczyty ran
pooperacyjnych po wykonaniu cigcia cesarskiego.
(dowdd: akta kontroli, str. 225 — 238)
W 2013 r. oba zakazenia zostaly zgloszone po wypisie pacjentek do domu.
Pacjentka wypisana 26 marca 2013 r. zglosita zakazenie w dniu 29.03.2013 r -
w badaniu bakteriologicznym wyhodowano posiewy jatowe.
Nie wykonano badania bakteriologicznego w przypadku zakazenia zgtoszonego
12 kwietnia 2013 r. przez pacjentke wypisang 8 kwietnia 2013 r. — Przewodniczaca
Zespotu Zakazen Szpitalnych wyjasnita, ze nie byto mozliwo$ci uzyskania materiatu
klinicznego od pacjentki, ktory spelniatby kryteria materialu  wartosciowego
diagnostycznie, poniewaz nie wystepowat wyciek z rany z lekkim stanem zapalnym.
(dowdd: akta kontroli, str. 239 — 244, 267 — 269)
W 2014 r. w dwoch przypadkach stwierdzono zakazenie gronkowcem ztocistym
u pacjentek wypisanych ze szpitala: pacjentka wypisana 10 lipca 2014 r. zglosita
zakazenie w dniu 7 sierpnia 2014 r., a pacjentka wypisana 8 wrzeénia 2014 r.
zglosita zakazenie w dniu 10 wrzesnia 2014 .
W przypadku zakazen zarejestrowanych w dniu 9.09.2014 r. i 16.09.2014 r.
u pacjentek przebywajacych w Oddziale, badania bakteriologiczne nie potwierdzity
zakazenia.
(dowdd: akta kontroli, str. 245 — 256)
Nie zostaty ustalone Zrédta ww. zakazen. Przewodniczaca Zespotu Zakazen
Szpitalnych wyjasnita, Zze: wystepowanie zakazen szpitalnych jest wypadkowg
oddziatywania wielu czynnikow; sq to czynniki $rodowiskowe, czynniki zalezne od
pacjenta oraz czynniki zwigzane z diagnostykg i leczeniem; w przypadku zakazen
zgloszonych przez pacjentki po ich wypisie do domu, na rane mogto oddziatywaé
wiele czynnikéw zaréwno w trakcie pobytu w szpitalu jak i w warunkach domowych,
nie mozna ze 100% pewnosciq wskaza¢, ze zrédlo zakazenia pochodzito ze
szpitala; nie mozna rowniez okre$li¢ zrodta zakazenia w przypadku niewyhodowania
czynnika biologicznego w badaniu bakteriologicznym.
(dowdd: akta kontroli, str. 267 — 269)
Po kazdym zgloszeniu zakazenia ustalano zasady postepowania w danym
przypadku; np. w przypadku zgloszen zakazen u pacjentek przebywajgcych
w szpitalu byly to: pielegnacja zgodna z opracowanymi standardami, zmiana
opatrunku zgodna z zasadami w ostatniej kolejnosci, wydzielenie zestawu do
pielegnacji, dezynfekcja sali, po wypisaniu pacjentki dezynfekcja w komorze
dezynfekcyjnej kocow i poduszki.
(dowdd: akta kontroli, str. 239 — 256)
W przypadku stwierdzenia w dniu 10 wrze$nia 2014 r. zakazenia gronkowcem
ztocistym u pacjentki, ktéra miata wykonane ciecie cesarskie w dniu 4 wrzesnia
2014 r. | zostata wypisana w dniu 8 wrzes$nia 2014 r., wykonano nastepujace
dziatania: w dniu 10 wrze$nia 2014 r. pobrano wymazy powierzchni z sali cie¢ —
w posiewach nie wyhodowano Staphylococcus aureus MRSA; przeprowadzono
kontrole Oddziatu - stan higieniczno-sanitarny nie budzit zastrzezen; wykonano
badania mikrobiologiczne pacjentek z Oddzialu — nie stwierdzono Staphylococcus
aureus MRSA; wykonano dezynfekcje powierzchni sali cigé, traktu porodowego i sali
chorych, w ktdrej przebywata pacjentka; przeprowadzono dezynfekcje sali cig¢
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poprzez zamgtawienie nadtlenkiem wodoru. Do korica 2014 r. w zadnym badaniu
mikrobiologicznym, pobranym w Oddziale, nie stwierdzono Staphylococcus aureus
MRSA.
W celu poprawy bezpieczenstwa epidemiologicznego Oddziatu zakupiono w marcu
2013 r. urzadzenie do dezynfekcji suchg parg wodng powierzchni szpitalnych
iurzadzenie do dezynfekcji powierzchni i pomieszczen poprzez zamgtawienie
nadtlenkiem wodoru; zakupiono w marcu 2014 r. pokrowce na materace,
umozliwiajace ich dezynfekcje; zakupiono podajniki na reczniki, dozowniki mydta
i dozowniki na preparaty do dezynfekcji rak; w lutym 2015 r. wdrozono procedure
pobierania posiewdw przedsionka nosa rutynowo u wszystkich cigzarnych
przyjmowanych do porodu oraz u wszystkich pacjentek przyjmowanych do operacii
ginekologicznych; raz na kwartal odbywajg sie szkolenia dla personelu Oddziatu
z tematyki zakazen szpitalnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 225 — 226, 267 — 269)
W Oddziale nie wystapit potwierdzony epidemiczny wzrost liczby zakazef
szpitalnych, ktoérego zgloszenie w ciagu 24 godzin wlasciwemu parstwowemu
inspektorowi sanitaremu wymagane jest przepisem art. 14 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 225 — 256)

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

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

1.2.1.

Analiza kontrolna zatrudnienia w OGP w lipcu i sierpniu 2013 r., 2014 r. i 2015 r.

wykazata, ze zgodnie z wymogami okre$lonymi dla trybu hospitalizacii

w rozporzadzeniach z dnia 29 sierpnia 2009 r. (zalgcznik nr 3, czesé |, liczba

porzadkowa 36), a nastepnie z dnia 22 listopada 2013 r. (zatacznik nr 3, czes¢ |,

liczba porzadkowa 37), zapewniono:

— Rownowaznik co najmniej dwoch etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego)
lekarza specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.

— Catodobowa opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia.

— Stalg obecno$c lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub
lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie poloznictwa i ginekologii —
W miejscu udzielania Swiadczen, z wyjatkiem dyzurdw petnionych przez lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne, co mialo migjsce od 3 do 6 razy
w miesigcu. O dopuszcezeniu ww. lekarza do samodzielnego petienia dyzurdow
zdecydowat kierownik specjalizacji, za aprobatg éwczesnego Ordynatora OGP
| Dyrektora ZOZ. Mozliwo$¢ pelnienia samodzielnego dyzuru przez lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne wynika z § 15 ust. 1 pkt 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow!".

Zapewniono rowniez stata obecno$¢ w lokalizacji lekarza specjalisty w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii. W strukturze organizacyjnej ZOZ wyodrebniony

byt Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w ktorym przyktadowo pracowalo:

8 lekarzy w lipcu i sierpniu 2013 1., w tym 5 na podstawie kontraktow; 10 lekarzy

wlipcu i sierpniu 2014 r., w tym 7 na podstawie kontraktow; 11 lekarzy w lipcu

20151, w tym 8 na podstawie kontraktow i jeden na podstawie umowy zlecenia;

10 lekarzy w sierpniu 2015 1., w tym 7 na podstawie kontraktow i jeden na podstawie

umowy Zzlecenia. Jeden lekarz, zatrudniony na stanowisku asystenta, posiadat

" DzU.z2013r. poz. 26



| stopien specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii, a pozostali posiadali

Il stopien specjalizacji. W 2013 r. dyzury petnit jeden anestezjolog, a od roku 2014

dyzury petnito dwoch anestezjologdw, réwniez w dni wolne od pracy.

(dowod: akta kontroli, str. 399 — 402, 407 — 419, 590 — 616, 915)

Analiza kontrolna zatrudnienia w Oddziale Noworodkow w lipcu i sierpniu 2013 r.,

2014 r. i 2015 r. wykazata, Zze zgodnie z wymogami okre$lonymi dla trybu

hospitalizacji w rozporzadzeniach z dnia 29 sierpnia 2009 r. (zatacznik nr 3, czes¢ |,

lit. A liczba porzadkowa 25), a nastepnie z dnia 22 listopada 2013 r. (zatacznik nr 3,

czes¢ |, liczba porzadkowa 26), zapewniono:

e rownowaznik co najmnigj 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) specjalisty
w dziedzinie neonatologii,

e rownowaznik co najmniej 0,44 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno
stanowisko noworodkowe w systemie ,matka z dzieckiem",

o calodobowa opieke lekarskq we wszystkie dni tygodnia (taczong z oddziatem
dzieciecym) sprawowang przez lekarzy posiadajacych udokumentowane
potwierdzenia odbytego szkolenia w zakresie resuscytacji noworodka.

(dowod: akta kontroli, str. 408 — 412, 558 — 589, 643)

1.2.2.

Umowa nr 053/13002/03/010/12/1 z NFZ z dnia 2 lutego 2012 r. stanowi w § 2

ust. 7, ze: ,Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania

danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy,
przez ktory rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji $wiadczeniodawcy stuzace
wykonywaniu Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych

Swiadczen i sprzet.”.

Analiza stanu zatrudnienia personelu medycznego OGP w lipcu i sierpniu 2013r.,

2014 r. 12015 r. oraz analiza dokumentacji medycznej z 50 porodéw fizjologicznych

i 50 porodéw w drodze ciecia cesarskiego wykazata, ze osoby zatrudnione w tych

miesigcach lub osoby wykonujace $wiadczenia przy ww. porodach, byly wykazane

w umowie z NFZ lub zgtoszone do Portalu Swiadczeniodawcy, z wyjatkiem starszej

potoznej E.L., co przedstawiono szczegélowo w dalszej czeSci punktu 1.2.

niniejszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli, str. 286 — 388, 312, 314, 399 — 402,
617 — 618,670 — 722, 723-— 874)

Analiza stanu zatrudnienia personelu medycznego Oddziatu Noworodkowego

w lipcu i sierpniu 2013r., 2014 r. i 2015 r. oraz dokumentacji medycznej z 50

porodéw fizjologicznych i 50 porodéw w drodze ciecia cesarskiego wykazata, ze

zatrudniony personel Oddziatu Noworodkowego byt wykazany w umowie z NFZ.
(dowdd: akta kontroli, str. 558 — 561, 286 —388, 670 — 874)

1.2.3.

Analiza kontrolna czasu pracy lekarzy OGP w lipcu i sierpniu 2013 r., 2014 r.i 2015

r. wykazata zgodnos¢ tego czasu z art. 93 ust. 1, art. 94 ust. 1, 2,1 3, art. 95 ust.

1,2,3 14, art. 96 ust. 1 oraz art. 97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej'2. Nie wystapily sytuacje pracy lekarzy, w tym lekarzy zatrudnionych na

podstawie kontraktow, przez czas diuzszy niz 24 godziny bez przerwy.
(dowdd: akta kontroli, str. 407 — 466)

W przypadku pracy w wymiarze wiekszym od normy miesiecznej (2 lekarzy

w sierpniu 2014 r. i po 1 lekarzu w pozostatych ww. miesigcach), wynikajacej

z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, lekarze wyrazili zgody na pismie.

(dowod: akta kontroli, str. 417, 418, 421 — 450, 457 — 459, 621 — 622)

Lekarze zatrudnieni na podstawie umow o prace w OGP nie laczyli tego

zatrudnienia z zatrudnieniem na podstawie uméw cywilnoprawnych.

12Dz.U. 22015 r. poz.618, ze zm.; dalej: ,ustawa o dzialalnosci leczniczej”.
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(dowdd: akta kontroli, str. 467)
Opieka lekarska na Oddziale Noworodkéw taczona jest z Oddziatem Dzieciecym.
Analiza kontrolna czasu pracy lekarzy Oddziatu Noworodkowego i Oddziatu
Dziecigcego w lipcu i sierpniu 2014 r. i 2015 r. wykazata zgodno$é tego czasu
zart. Q3 ust. 1, art. 94 ust. 1,2, 3, art. 95 ust. 1,2,3 1 4, art. 96 ust. 1 oraz art. 97
ustawy o dzialalnosci leczniczej. Nie wystapity sytuacje pracy lekarzy, w tym lekarzy
zatrudnionych na podstawie kontraktow, przez czas dluzszy niz 24 godziny bez
przerwy.
Normy czasu pracy, wynikajace z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze,
zostaly przekroczone za pisemng zgoda: 3 lekarzy w lipcu i 2 lekarzy w sierpniu
2013 1., 3 lekarzy w lipcu i 2 lekarzy w sierpniu 2014r., 2 lekarzy w lipcu i 1 lekarza
w sierpniu 2015 1.
(dowod: akta kontroli, str.407 — 412, 421, 436, 451,
536, 563 — 577, 623 — 642)
1.2.4.
Zgodnie z wymogiem art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej Dyrektor ZOZ
corocznie ustalat minimalne potrzeby szpitala w zakresie zatrudnienia pielegniarek
i potoznych. Na lata 2013, 2014 i 2015 normy te wynosity:
— dla OGP - 18 potoznych na 2013 r. i 2014 r. oraz 19 potoznych na 2015 r.;
— dla Oddziatu Noworodkéw — 7 pielegniarek w kazdym roku.
Kontrola wykazata, na przyktadzie miesiecy lipiec i sierpien z ww. lat, ze normy te
byly zachowane.
(dowod: akta kontroli, str. 393 — 402, 404 — 406, 558 — 561)
1.2.5.
Personel medyczny OGP byt przeszkolony w zakresie standardéw opieki
okotoporodowej  podczas szkolen wewnatrzoddziatowych.  Przeprowadzono
szkolenia potoznych: ,Swiadomosé wartosci karmienia naturalnego u przyszlych
matek. Polozna edukator.” — w maju 2014 r., ,Rekomendacje — Plan porodu” —
w pazdzierniku 2014r., ,Samodzielno$¢ zawodowa poloznych a dobry pordd.
Standardy Opieki Okotoporodowej” — w styczniu 2015 r. Szkolenie dla lekarzy
pt. ,Rekomendacje PTG: Standardy opieki okotoporodowej — Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.” odbylo sie w lutym 2015 r.
P.o. Ordynatora brat udziat w szkoleniu po$wieconym standardom opieki
okotoporodowej, zorganizowanym przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.
Szkolenia wewnatrzoddzialowe prowadzone byly, zgodnie z zatwierdzonym
rocznym planem szkolen, przez pracownikéw OGP, ktorzy nie otrzymywali z tego
tytutu dodatkowego wynagrodzenia.
Z wyjasnien p.o. Ordynatora i Poloznej Oddzialowej OGP wynika, ze wiedze o
standardach opieki okotoporodowej personel medyczny Oddziatu czerpat ponadto
ze Standardow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz ze standardow
opieki okoloporodowej, a informacje o porodach w pozycji wertykalnej z dostepnych
w Oddziale czasopism medycznych i publikacji ,Porod aktywny” J. Balaskasa.
Z ww. wyjasnien wynika ponadto, ze porody z reguly odbywajg sie w pozycii
polsiedzacej. P.o. Ordynatora wyjasnit, ze pozycja jest uzgadniana z pacjentkq w
zakresie dopuszczalnym wskazaniami medycznymi; Potozna Oddziatowa stwierdzita
ponadto, Ze pacjentkom proponuje si¢ tez pozycje na boku lub w kucki, jednak
najczgsciej wybierajg pozycje polsiedzaca, w ktorej czujq sie bezpiecznie, oraz ze
nie bylo przypadku, aby pacjentka domagata sie porodu w pozycji wertykalnej poza
f6zkiem porodowym.

(dowod: akta kontroli, str. 53 — 61, 160 — 166, 276 — 278, 391, 392)
Przeprowadzone ogledziny wykazaly, ze sale porodowe wyposazone sg w dwa
tozka porodowe starego typu, ptaskie, z obnizang czescig oraz jeden fotel nowego
typu, umozliwiajacy poréd w pozycji siedzgcej, ktory mozna roztozy¢ do formy 162ka.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

W zespole porodowym nie ma stoleczka porodowego, wanny, materaca ani innych
sprzetow umozliwiajacych poréd w innym miejscu, niz na tézku/fotelu porodowym.
(dowod: akta kontroli, str. 484 — 488, 493, 496, 497)

Sposrod 42 kobiet po porodach fizjologicznych, ktére odpowiedzialy na pytania

ankiety: 38 (90,5%) wskazato t6zko porodowe, a 3 (7,1%) fotel porodowy, jako

miejsce odbycia porodu; 36 kobiet (85,7%) stwierdzilo, ze nie mogly, a 5 (11,9%), ze
mogly wybra¢ miejsce porodu; 38 (90,5%) rodzito w pozycji lezacej, a 1 w pozyciji
innej niz lezaca badz stojaca; 34 kobiety (81%) stwierdzity, ze nie mogty,

a 6 (14,3%), ze mogto wybra¢ pozycje, w jakiej bedzie rodzi¢.

W sprawie braku mozliwo$ci wyboru przez rodzacq miejsca porodu p.o. Ordynatora

OGP wyjasnit, ze: 8 lat temu zlikwidowano wanne do porodéw wodnych ze

wzgledow bezpieczenstwa — sanitarno-technicznych, gtéwnie z  powodu

nieodpowiedniej instalacji kanalizacyjnej — zbyt wolny odptyw wody; w zespole
porodowym personel wskazuje rodzacej jedno z miejsc porodowych, pomiedzy
ktorymi nie ma istotnych réznic; wdrozenie porodow wertykalnych wymagatoby
zmian technicznych w obrebie bloku porodowego, w przysziosci podjete bedg
dziatania w celu umozliwienia pacjentkom porodéw w pozycji wertykaine;.

(dowod: akta kontroli, str. 646 — 652, 875 — 879)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Analiza stanu zatrudnienia personelu medycznego OGP w lipcu i sierpniu
2013r., 2014 r. i 2015 r. oraz analiza dokumentacji medycznej z 50 porodow
fizjologicznych i 50 porodéw w drodze cigcia cesarskiego wykazata, ze starsza
potozna E.L., zatrudniona w ZOZ od 1976 r. do 28.05.2015 r., wprowadzona
zostata do wykazu personelu w umowie z NFZ nr 053/130002/03/010/13/1
dopiero aneksem z dnia 20.09.2013 r., z okresem dostepnosci od 20.09.2013 r.
do 31.12.2013 r., mimo Ze od poczatku 2013 r. wykonywata prace, m.in.
udzielata Swiadczen zdrowotnych przy 4 porodach fizjologicznych (np. karta
choroby nr 10927/2013, data porodu 26.07.2013 r.) oraz przy 6 porodach
w drodze ciecia cesarskiego (np. karta choroby nr 10522/2013, data porodu —
19.07.2013r.).

Kierownik Sekcji Organizacji i Nadzoru wyjasnita, ze starsza polozna E.L. nie

byta wykazana w Portalu Swiadczeniodawcy do 20.09.2013 r. z powodu
pomytki.

(dowod: akta kontroli, str. 286 —388, 399 — 402,

617 — 618,670 — 722, 728 — 780)

Najwyzsza Izba Kontroli uwaza, ze szkolenia personelu medycznego OGP,

przeprowadzone w zakresie standardéw opieki okotoporodowej dopiero w 2014 r.

12015 r., nie odbyly sie odpowiednio wczesnie w stosunku do terminu —

19 pazdziernika 2012 r. — wprowadzenia tych standardéw.

1.3. Zapewnienie odpowiednich pomieszczen, sprzetu i
aparatury medycznej do Swiadczenia opieki okotoporodowej

1.3.1.
Przeprowadzone ogledziny OGP wykazaly, ze zgodnie z wymogiem okreslonym dla
trybu hospitalizacji w rozporzadzeniach z dnia 29 sierpnia 2009 r. (zatacznik nr 3,
czesce |, liczba porzadkowa 36), a nastepnie z dnia 22 listopada 2013 r. (zatacznik nr
3, czest |, liczba porzadkowa 37):
— Sale chorych, zorganizowane w systemie "matka z dzieckiem", wyposazone
byty w urzadzenia umozliwiajace mycie i pielegnacje noworodkow.
(dowod: akta kontroli, str. 484 — 488)
— OGP w miejscu udzielania $wiadczen posiadat wymagany sprzet i aparature
medyczng (kolposkop, aparat KTG, kardiomonitor).
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W stosunku do stanu zasobow wykazanego w Portalu Potencjatu, brak byfo

w OGP:

e inhalatora nr 094669/LI i ssaka nr 19526, przekazanych do naprawy,
(w Oddziale znajdowalo sig 9 innych kardiotokografow i 3 inne ssaki);

o kardiotokografu nr T1523028 z 1985 r., ktory pomylkowo, jak oswiadczyt
konserwator sprzetu, nie zostat usuniety z Portalu Potencjatu; w trakcie
kontroli dokonano uaktualnienia wpisu na ww. Portalu.

P.o. Ordynatora OGP wyjasnit, Ze inhalator jest uzywany u pacjentek

ginekologicznych; w przypadku konieczno$ci jego zastosowania istnieje

mozliwos¢  wykorzystania inhalatorow dostepnych  w obrebie  Oddziatu

Laryngologicznego, nie ma zagrozenia zdrowotnego dla pacjentek cigzarnych

spowodowanego awarig inhalatora.

Sprzet, ktory znajdowat sie na OGP, posiadal paszporty z wpisami

0 przeprowadzeniu przegladow technicznych, ktérych terminy waznosci uptyng

w 2016

(dowdd: akta kontroli, str. 484 — 488, 513 — 515, 537 —539, 660 — 664)
— Posiadany sprzet zapewniat w miejscu udzielania $wiadczen realizacje badan
kardiotokograficznych przed i w trakcie porodu.
(dowdd: akta kontroli, str. 484 — 488)
Wyzej wymienione przepisy rozporzadzen z dnia 29 sierpnia 2009 r., a nastepnie
zdnia 22 listopada 2013 r. wymagaly dla pofoznictwa i ginekologii zapewnienia
dostepu do realizacji badan histopatologicznych $rodoperacyjnych. ZOZ zapewnit
mozliwoSc realizacji ww. badan przez Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi lub firme SYNEVO.
Z0OZ posiada opracowang procedure, w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscia,
postepowania z materiatem pobranym do badania histopatologicznego.
(dowod: akta kontroli, str. 543 — 545, 644)
Badanie kontrolne dokumentacji z 50 porodow fizjologicznych wykazato, ze we
wszystkich przypadkach prowadzona byta karta obserwacji porodu (partogram),
zgodnie z wymogiem Ww. przepisow.
(dowdd: akta kontroli, str. 286 — 390)
Zgodnie z wymogami ww. przepisow w lokalizacji znajduje si¢ blok operacyjny,
aw OGP wyodrebniona sala operacyjna do cie¢ cesarskich.
(dowod: akta kontroli, str. 94 — 96, 484 — 488)
Ogledziny wykazaty, ze Oddziat Noworodkéw w miejscu udzielania $wiadczen
posiadat sprzet i aparature medyczng wymagang dla trybu hospitalizacji przepisami
rozporzadzenia z dnia 29 sierpnia 2009 r. (zalacznik nr 3, cze$¢ |, liczba
porzadkowa 25), a nastepnie z dnia 22 listopada 2013 r. (zalacznik nr 3, czesé |,
liczba porzadkowa 26), z wyjatkiem niezgodnosci w zakresie wymagan dotyczacych
pomp infuzyjnych, co przedstawiono szczegdlowo w dalszej czesci punktu 1.3
niniejszego wystapienia.
W stosunku do stanu listy zasobow z Portalu Potencjatu NFZ, brak bylo w Oddziale
Noworodkowym jednej lampy terapeutycznej do foto- lub fotochemioterapii
(nr seryjny 98046), ktora zostata zdana do naprawy (w oddziale znajdowaly sie
4inne lampy terapeutyczne), a zamiast kardiomonitora o numerze seryjnym
2315893, wykazanego w ww. liscie zasobow, w Oddziale Noworodkow znajdowat
sie kardiomonitor o numerze seryjnym 2466. Petnomocnik Dyrektora ds. Kierowania
Oddziatem Noworodkéw wyjasnit, ze do Portalu Potencjatu blednie podano numer
kardiomonitora. W trakcie kontroli dokonano uaktualnienia wpiséw sprzetu na
Portalu Potencjatu.
Pozostaly sprzet z listy zasobow, ktory powinien by¢ dostepny ,w miejscu’,
znajdowat sig w Oddziale Noworodkéw i posiadat paszporty z aktualnymi wpisami
0 przeprowadzeniu przegladow technicznych.
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(dowod: akta kontroli, str. 516 — 517, 534 — 536, 537, 540 — 541, 645)

1.3.2.

Przeprowadzone ogledziny wykazaly, ze Izba Przyje¢ (w ramach Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego), OGP i Oddziat Noworodkowy spetniajg wymagania

ogolnoprzestrzenne, okreslone w rozdziale 2 rozporzadzenia z dnia 26 czerwca

2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza 3.

Pomieszczenia ZOZ przy ul. Zachodniej 6 w teczycy zlokalizowane sg

w samodzielnym budynku, w ktérym m.in. na parterze znajduje sie Izba Przyjec,

ana pietrze trzecim OGP i Oddziat Noworodkowy (§ 14 ust. 1 i ust. 4). Zespoly

pomieszczen stanowigcych ww. oddzialy nie s przechodnie (§ 15). Ksztalt
| powierzchnia pomieszczen obu oddziatéw umozliwiaja prawidiowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych ich
funkcjonalne wyposazenie (§ 16). W Izbie Przyje¢ i oddziatach nie ma zsypow

(§17).

(dowdd: akta kontroli, str. 468, 484, 516)

Ogledziny wykazaly, Zze pacjentka zgtaszajaca sie do porodu ma fatwy dostep do

lzby Przyje¢. Wejscie oznaczone jest napisem ,|1ZBA PRZYJEC’. Dojazd na drogach

wewnetrznych ZOZ oznakowany drogowskazami. Mozna podjechaé samochodem
bez problemu pod wejScie, nie wystepujg bariery w postaci schodéw. Mozliwe jest
tez wejscie do Izby Przyje¢ z korytarza budynku.

Izba PrzyjeC spetnia wymagania okre$lone rozporzadzeniem z dnia 26 czerwca

2012 r. w zatgczniku nr 1 rozdziat |

— ust. 1 — posiada bezposrednie zadaszone wejécie z dojazdem umozliwiajacym
podjazd dla jednego pojazdu;

— ust. 2 pkt 1 — posiada punkt rejestracji pacjentoéw i poczekalnig;

— ust. 2 pkt 2 — posiada pomieszczenia zapewniajace przeprowadzenie badan
zwigzanych z przyjeciem pacjenta do szpitala:

o dwa pokoje przeznaczone do przyjmowania od pacjentéw wywiadu, mozna
w nich przeprowadzi¢ badanie usg, lezanki zastoniete parawanami nie sq
widoczne z korytarza przy otwartych drzwiach;

e pomieszczenie resuscytacyjno-zabiegowe, w ktérym udzielana jest pomoc
w stanie zagrozenia Zycia; znajduje sie w nim m.in. stot zabiegowy, ktory
mozna dostosowac do potrzeb badania ginekologicznego, odgrodzony od
reszty pomieszczenia parawanem, niewidocznym z korytarza przy
otwartych  drzwiach; badania ginekologiczne w  pomieszczeniu
resuscytacyjno-zabiegowym przeprowadzone s w sytuacji zagrozenia
zycia, a w pozostatych przypadkach badanie ginekologiczne odbywa sie
dopiero w OGP.

Nad drzwiami do ww. pomieszczen znajduja sie lampy elektryczne z napisem

NIE WCHODZIC";

— ust. 3 — w skiad Izby Przyje¢ wchodzg dwa pomieszczenia higieniczno-
sanitarne, w tym lazienka przeznaczona do przebierania sie pacjentow,
przyjmowanych do szpitala, m.in. w zwigzku z porodem; w tazience tej znajduje
si¢ miska ustepowa , umywalka, natrysk z krzestem do kapieli i lezanka, na
ktore] mozna usigsC w trakcie przebierania sie, nie bedac widocznym
z korytarza przy otwartych drzwiach, natrysk wyposazony jest w zastony;
z powyzszych urzadzen przy otwartych drzwiach widoczny jest tylko fragment
lezanki — okoto 1/3 jej diugosci.

W oknach ww. pomieszczen Izby Przyje¢ zamocowane sq zaluzje.

18DzU.z2012r. poz. 739



Nie zorganizowano osobnego pomieszczenia przyje¢ dla kobiet cigzamych, co jest
wymagane rozporzadzeniem z dnia 26 czerwca 2012 r. w zataczniku nr 1 rozdziat |
ust. 4. W programie dostosowawczym przewidziano likwidacje tego odstepstwa do
31 grudnia 2015 .
Nie jest spetniony w Izbie Przyje¢ wymog wyposazenia co najmniej jednego
pomieszczenia higieniczno-sanitamego w wozek-wanne, okreslony w zatgczniku
nr 1 rozdziat | ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r.; program
dostosowawczy przewiduje usunigcie tego odstepstwa od wymogow rozporzadzenia
do 31 grudnia 2015 .
W punkcie 1.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego przedstawione zostato
wyjasnienie Zastepcy Dyrektora ZOZ ds. Administracyjno-Technicznych, ktory
stwierdzit, ze ZOZ przewiduje wystapi¢ do Urzedu Wojewddzkiego w todzi
z aneksem do programu dostosowawczego; ktory bedzie uwzgledniat nowe terminy
dostosowania pomieszcze do wymogéw rozporzadzenia. Obecnie art. 207
ust. 1. ustawy o dziafalnosci leczniczej ustala 31 grudnia 2017 r. terminem
dostosowania pomieszczen i urzadzen do wymagan rozporzadzenia z dnia
26 czerwca 2012r.
Na OGP pacjentki przyjmowane sa w gabinecie zabiegowym, po uprzednim
przebraniu si¢ w lIzbie Przyje¢. Nad wejsciem do gabinetu znajduje sie
niepodéwietiany napis: ,Nie WCHODZIC’. Znajdujacy sie wgabinecie fotel
ginekologiczny odgrodzony jest parawanem.
Kobietom przyjmowanym do porodu zapewniono w izbie Przyje¢ i OGP warunki do
intymnosci i poszanowania godnosci.

(dowod: akta kontroli, str. 198 — 199, 468 — 484)
1.3.3.
Ogledziny wykazaly, ze wymagania wobec niektorych pomieszczen, okreslone
w rozdziale 3 rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r., spetione byly w przypadku
jednoosobowego pokoju przedporodowego, 7 pokojoéw potozniczych dwuosobowych
i 2 pokojow polozniczych jednoosobowych; w pokojach tych t6zka dostepne byty
ztrzech stron, w tym z dwoch dluzszych, zgodnie z wymogiem § 18 ww.
rozporzadzenia. W 2 pokojach dwuosobowych przedporodowych ustawienie t6zek
nie spetiato ww. wymogu dostepnosci, co szczegblowo przedstawiono w dalsze;
czesci punktu 1.3. niniejszego wystapienia.
We wszystkich ww. pokojach odstepy migdzy tézkami umozliwialy swobodny dostep
do pacjentek, a szeroko$¢ pokojow wyprowadzenie 16zka, zgodnie z § 19 i § 20
rozporzadzenia, pokoje wyposazone byly, zgodnie z § 24 rozporzadzenia,
wumywalke z cieptg i zimng wodg, dozownik z mydiem w plynie oraz pojemnik
z rgcznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.

(dowdd: akta kontroli, str. 484 — 488, 516 — 533)
Sale przedporodowe dwuosobowe posiadaly wspolna, a sala przedporodowa
jednoosobowa wiasng, toalete. Dwie kabiny prysznicowe znajdowaly sie
w odrebnym pomieszczeniu z wejsciem z korytarza Traktu Porodowego. Toalety
i prysznice dla pacjentek po porodzie znajdowaly sie w odrebnych pomieszczeniach,
z wejsciem z korytarza.

(dowdd: akta kontroli, str. 484 — 488)

1.3.4.
W zakresie wymagan ogélnobudowlanych, okreslonych w  rozdziale
4 rozporzgdzenia z dnia 26 czerwca 2012 r., ogledziny wykazaly, ze
w pomieszczeniach Traktu Porodowego, w pokojach potozniczych, w pokoju dia
noworodkow obserwowanych, pokoju dla wezesniakéw i pokoju intensywnej opieki
noworodka, podiogi wykonane byly z materiatow umoZliwiajacych ich mycie
i dezynfekcje, zgodnie z wymogiem § 29 wust. 1, a szeroko$¢ drzwi
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w pomieszczeniach umozliwiata ruch pacjentow na tozkach, zgodnie z § 32

rozporzadzenia.

W dwach pokojach potozniczych potaczenia Scian z podtogami nie byly wykonane

w sposob umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje, czyli nie spetnialy wymogu § 29

ust. 2 rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r. Program dostosowawczy

przewiduje usuniecie tego odstepstwa do 31 grudnia 2015 r.

W pozostatych pokojach potozniczych potaczenie $cian z podtogami bylo wykonane

W sposob umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje.

(dowdd: akta kontroli, str.198 — 199, 484 — 488, 516)

1.3.5.

Przeprowadzone ogledziny wykazaly, ze zgodnie z § 33 i § 34 rozporzadzenia

zdnia 26 czerwca 2012 r. w pokojach t6zkowych zapewniony byt bezposredni

dostep Swiatta dziennego, a w oknach zainstalowane byly urzadzenia

przeciwstoneczne. OSwietlenie sali cie¢ cesarskich spelnialo wymogi § 35

rozporzadzenia.

(dowod: akta kontroli, str. 484 — 504, 516 — 533)

1.3.6.

Ogledzmy wykazaly, ze:
pokoje 10zkowe, urzadzone w systemie "matka z dzieckiem", przeznaczone sq
dla maksymalnie dwoch matek i dwoch noworodkéw z mozliwoscig wstawienia
trzeciego t0zeczka dla noworodka, i sg wyposazone w urzadzenia
umozliwiajacych mycie i pielegnacie noworodka, zgodnie z wymogiem
okreslonym w zatgczniku nr 1, rozdziat Il ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia
26 czerwca 2012 .

—  w Oddziale Noworodkowym, zgodnie z wymogiem okreslonym w zataczniku nr 1
rozdziat Il ust. 2 ww. rozporzadzenia, wyodrebniony jest pokdj dla noworodkow
obserwowanych, pokoj dla wczes$niakdw i pokd; intensywnej opieki noworodka
(sala intensywnego nadzoru), wyposazone w urzadzenia umozliwiajace mycie
i pielegnacje noworodka.

— pokoj dla noworodkéw obserwowanych nie posiada wymaganej S$luzy
umywalkowo-fartuchowej, a $luzy do pokoju wczesniakéw i do pokoju
intensywnej opieki noworodka posiadajg niewlasciwe baterie do umywalek, co
szczegblowo przedstawiono w dalszej czesci punktu 1.3. niniejszego
wystapienia.

(dowod: akta kontroli, str. 484 — 488, 516 — 533)

1.3.7.

Ogledziny wykazaly, ze zesp6t porodowy spetnia wymogi okreslone w zatgczniku

nr1 rozdziat IV rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r.; skiada sie z sali

porodowej podzielonej na trzy boksy porodowe, oddzielone od siebie murowanymi

Scianami (przegrodami) taczacymi sie z sufitem isciang oddzielajacg sale od

korytarza Traktu Porodowego; kazdy boks ma odrebne wejscie z korytarza Traktu;

naprzeciwko $ciany z drzwiami znajduje sie $ciana z oknami, z ktéra ww. przegrody
nie 1aczg sig, co pozwala na przemieszczanie sie personelu pomiedzy boksami bez
wychodzenia na korytarz. W kazdym boksie jest jedno stanowisko do porodu.

Rodzace, przebywajace na tozkach porodowych w sgsiednich boksach, nie widzg

sie wzajemnie. Osoba bliska, towarzyszaca rodzacej, moze zobaczy¢ sasiedni boks

tylko po celowym obejSciu ww. przegrody.

Dla zespotu porodowego zapewniono sale operacyjng dla poroddw rozwigzywanych

cieciem cesarskim, wyposazong w stanowisko resuscytacji noworodka. Zespot

porodowy posiada S$luze umywalkowo-fartuchowa, spetiajacq wymogi § 22

rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r. W zespole porodowym znajduje sie

pomieszczenie — sala intensywnego nadzoru — przeznaczone dla pofoznic



i noworodka w pierwszych godzinach zycia, w ktorym zapewniona jest mozliwosé

obserwacji bezposredniej przez okno z dyzurki potoznych.

Wielkos¢ boksow porodowych pozwala na obecnosé w trakcie porodu osoby bliskiej

pacjentce, a takze na aktywne rodzenie. W zespole porodowym znajduje sie

rowniez pomieszczenie do badania noworodka po porodach fizjologicznych,

z wydzielong kabing dla osoby towarzyszacej, ktéra moze badanie obserwowaé

przez okno.

Ww. pomieszczenia zespotu porodowego oraz sale przedporodowe znajdujg sie

w Trakcie Porodowym; drzwi do Traktu posiadaja zamki elektryczne, do otwarcia

ktorych potrzebna jest znajomo$¢ kodu.

(dowod: akta kontroli, str. 483 — 504)

Ustawa o prawach pacjenta wart. 20 stanowi, ze pacjent ma prawo do

poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdinosci w czasie udzielania mu

swiadczen zdrowotnych. Przeprowadzone ogledziny wykazaly, ze otwierane
zuzyciem kodu drzwi do Traktu Porodowego w zasadzie zabezpieczajg
pomieszczenia zespotu porodowego przed wejéciem osob innych niz personel OGP

i Oddziatu Noworodkowego. Zachowanie intymno$ci w trakcie badania lub porodu

zapewnia organizacja tylko jednego boksu porodowego, w przypadku ktorego przy

otwartych drzwiach nie bylo widoczne zkorytarza t6zko porodowe ani fotel
ginekologiczny.
(dowod: akta kontroli, str. 484 — 504)

Sposrod 54 ankiet wypelnionych przez kobiety, ktére odbyly w szpitalu pordd

fizjologiczny (42 kobiety) albo w drodze ciecia cesarskiego (12 kobiet):

— 45 kobiet (83,3%) uznalo, ze w ZOZ respektowano ich prawo do prywatnosci
i intymnosci, a w ocenie 6 kobiet (11,1%) nie respektowano tego prawa;

— 45 kobiet (83,3%) uznalo, ze osoba prowadzaca porod traktowata je
z szacunkiem, a 8 (14,8%) wskazalo na brak szacunku ze strony osoby
prowadzacej porod;

~ 47 kobiet (87%) uznalo, ze pozostaly personel medyczny traktowat je
z szacunkiem, a 6 kobiet (11,1%), ze nie byly traktowane z szacunkiem.

Sposrod 42 kobiet, ktore odbyly poréd fizjologiczny, 9 (21,4%) stwierdzilo, Ze

w okresie parcia obecne byly przy porodzie inne osoby oprécz personelu

medycznego przyjmujacego porod. P.o. Ordynatora OGP wyjaénit, ze: ,Co do

zasady nie ma mozliwosci obecnosci 0séb innych niz personel uczestniczacy przy
porodzie. By¢ moze kobiety, ktore wskazaly na obecnosé innych osob, mialy np. na
uwadze pielegniarke noworodkowa, badz lekarza neonatologa lub pediatre, ktorzy
sg obecni w |l okresie porodu, ale w nim nie uczestnicza bezposrednio.”

(dowod: akta kontroli, str. 646 — 659, 875 — 879)

1.3.8.

Ogledziny wykazaly, ze sposréd metod niefarmakologicznego u$mierzania bolu

rodzace majg mozliwo$¢ skorzystania zimersji wodnej (prysznic) w fazience

zdwiema kabinami prysznicowymi, do ktorej wchodzi sie z korytarza Traktu

Porodowego. W boksach porodowych rodzace moga skorzystaé z pitki. W Trakcie

Porodowym nie ma sprzetow utatwiajacych rodzacej aktywno$c, takich jak drabinki,

worek sako ani mozliwosci relaksacji w wodzie w wannie.

(dowdd: akta kontroli, str. 484 — 488, 498)

Z wyjasnien p.o. Ordynatora i Poloznej Oddzialowej wynika, Ze: pacjentkom

oferowane sg nastepujace sposoby usmierzania bolu: metoda aktywnosci rodzace]

W czasie trwania porodu, masaz okolicy ledzwiowo-krzyzowej, muzykoterapia

(relaks migdzyskurczowy), masaz woda (prysznic) oraz wdychanie podczas skurczy

gazu znieczulajacego ,Entonox”; w czasie porodu pacjentki przewaznie poruszajg

sie; sg zachecane do aktywnosci; nie korzystajg z wanny, poniewaz nie ma jej na
wyposazeniu sali porodowej; pacjentki moga pi¢ w trakcie porodu wode
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Ustalone
nieprawidtowosci

niegazowana, wspieranie rodzacej polega na ciaglym kontakcie z nig poprzez
rozmowe — wykorzystywane sg zalecenia zawarte w rozporzadzeniu ws. standardow
opieki okotoporodowej — pkt V ,Postepowanie w trakcie porodu”; w szpitalu nie jest
dostepne znieczulenie doledzwiowe przy porodzie drogami natury.
Pofozna oddzialowa wyjasnita, ze wsréd rodzacych fizjologicznie u okoto 80%
stosowany jest gaz Entonox, a okolo 50% korzysta z masazu okolicy ledzwiowo
krzyzowej (w przypadku béli krzyzowych), prysznica, prawie wszystkie rodzace
korzystajg z aktywnosci fizycznej podczas porodu. Szczegolowych statystyk w tym
zakresie Oddziat nie prowadzi.
Metody tagodzenia bolu omawia potozna na sali porodowej, zacheca kobiete do
aktywnosci (spacery, kucanie, bociani chod, aktywno$¢ fizyczna na pitce,) pomaga
jej w przyjmowaniu odpowiednich pozycji, np. podtrzymuje podczas kucania.
Z prysznica rodzace mogaq korzystac bez ograniczen, jezeli ich stan potozniczy na to
pozwala.
(dowod: akta kontroli, str. 53 — 61)
Sposrod 42 ankietowanych kobiet, ktore odbyty porod fizjologiczny, na pytanie, czy
w celu ulzenia bdlom w okresie skurczy porodowych zaproponowano im:
— wykonanie masazu — 6 kobiet (14,3%) odpowiedzialo, ze tak, a 34 (81%), ze
nie zaproponowano;
- wykonanie ¢wiczen oddechowych — 28 kobiet (66,7%) odpowiedzialo, Ze tak,
a 12 (28,6%), ze nie zaproponowano;
- kapiel pod prysznicem — 10 kobiet (23,8%) odpowiedziato, Ze tak, a 30 (71,4%)
ze nie;
- zmiang pozycji — 27 kobiet (64,3%) odpowiedziato, ze tak, a 15 (35,7%), ze nie;
— spacer — 23 (54,8%) kobiety odpowiedzialy, ze tak, a 28 (66,7%), ze nie.
P.o. Ordynatora OGP wyjaénit: ,Nie rozumiem udzielonych w ankietach odpowiedzi,
co do brania prysznicu w trakcie porodu. Wg stanu mojej wiedzy potozne proponujg
wzigcie prysznica i wigkszo$¢ pacjentek korzysta z prysznica, masaz bardzo czesto
wykonuje rodzacej osoba towarzyszaca, mogq zachodzi¢ przypadki, Ze polozne nie
proponujg masazu, nie jestem w stanie sprawdzi¢ przebiegu kazdego porodu.
Zuwagi na wysoki wskaznik kobiet, ktore stwierdzily, ze nie mialy propozyciji
masazu od potoznej, na zebraniu poloznych zwréce uwage na koniecznosé
oferowania tego zabiegu i wprowadzimy pisemne adnotacje do historii choroby
0 zaproponowaniu i ewentualnym wykonaniu masazu.”
(dowdd: akta kontroli, str. 646 — 652, 875 — 879)
1.3.9.
Personel OGP i Oddzialu Noworodkowego, ktory uczestniczyt w ogledzinach ww.
oddziatéw lub byt napotkany w trakcie ogledzin, posiadat czytelne identyfikatory,
zgodnie z wymogiem 36 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Z wyjasnienia
Potoznej Oddziatowej wynika ponadto, ze réwniez w trakcie porodu personel nosi
identyfikatory i przedstawia sie pacjentce.
(dowod: akta kontroli, str. 56 — 61, 484 — 485, 516)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. Oddziat Noworodkéw posiadat 2 pompy infuzyjne dwutorowe i jedng pompe
infuzyjng jednotorowa, co bylo niezgodne z przepisami rozporzadzenia z dnia
22 listopada 2013 r. (zatgcznik nr 3, czes¢ |, liczba porzadkowa 26), ktore
wymagaly posiadania przynajmniej 6 strzykawek z jednym torem infuzyjnym
albo 3 z dwoma torami infuzyjnymi.
P.o. Pielegniarki Oddziatowej wyjasnita, ze posiadane pompy w zupetnosci
zabezpieczajg Oddziat; nigdy nie bylo sytuacji, aby stan 3 pomp z 5 torami
infuzyjnymi nie zaspokajat potrzeb ani nigdy nie bylo potrzeby stosowania
rownoczesnie 3 pomp.



(dowod: akta kontroli, str. 516 — 517, 534 — 535, 645)

2. W OGP w obu salach przedporodowych dwuosobowych zapewniony byt dostep
do t6zek z jednej krétszej i tylko z jednej diuzszej strony tozka, co nie spetnia
wymogu okreslonego § 18 rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r., ktory
stanowi, ze: ,L6zka w pokojach t6zkowych sg dostepne z trzech stron, w tym

z dwoch dtuzszych.”

P.o. Ordynatora OGP wyjaénit, ze wzgledéw technicznych — wielko$¢ pokojow,

fozka ustawiono przy $cianach, przez co otrzymano wigcej miejsca

W przestrzeni migdzylozkowej, co umozliwia swobodny wjazd tozkiem lub

wozkiem do transportu pacjentdéw; w razie potrzeby t6zko moze by¢ bez

problemu od Sciany odsuniete; pacjentki w sali przedporodowej z reguly nie
wymagajg koniecznosci dostepu z dwoch dtuzszych stron 167ka.
(dowdd: akta kontroli, str. 484 — 488, 875 — 879)
3. W Oddziale Noworodkowym:

— pokoj dla noworodkéw obserwowanych nie posiada $luzy umywalkowo-
fartuchowej, co jest wymagane przepisem okreslonym w zataczniku nr 1
rozdziat |l ust. 2 rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r.;

— umywalki w $luzach umywalkowo-fartuchowych do pokoju wczesniakow
i pokoju intensywnej opieki noworodka posiadajg baterie uruchamiane
dionig, niezgodnie z wymogami § 22 rozporzadzenia z dnia 26 czerwca
2012r.

Powyzsze odstgpstwa od stanu wymaganego nie zostaly uwzglednione

W programie dostosowawczym.

Dyrektor ZOZ wyjasnit, Ze: , (...) nie zauwazono na etapie pisania programu

dostosowawczego odstepstw od wymogéw na Oddziale Noworodkowym

w postaci braku $Sluzy umywalkowo fartuchowej w pokoju dla noworodkéw

obserwowanych oraz braku baterii umywalkowych uruchamianych bez kontaktu

z dionig w Sluzach do pokoju wczesniakow i pokoju intensywnej opieki

noworodka. Za zaistniatg sytuacje ponosi odpowiedzialno$¢ Zastepca Dyrektora

ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych (...). W najblizszym czasie wystapimy do
oddziatu Polityki Spolecznej tUW w todzi z aneksem do programu
dostosowawczego. Aneks ten bedzie zawierat uaktualnione terminy realizacji
programu, uwzgledniajace zapisy ustawy z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1887). Nowy termin
realizacji programow dostosowawczych zostat okreslony na 31.12.2017 r. W tym
aneksie uwzglednimy takze odstepstwa od wymogow zauwazonych na oddziale
Noworodkowym. Do konca br. zamierzamy wyposazy¢é umywalki w baterie
uruchamiane bez kontaktu z dionig w $luzach do pokoju wczesniakéw i do
pokoju intensywnej opieki noworodka.”

(dowod: akta kontroli, str. 516 — 517, 664 — 666)
4. Ogledziny wykazaly, ze organizacja zespotu porodowego hie zapewnia w pehi
pacjentkom rodzacym prawa do poszanowania intymnosci i godnosci w czasie
porodu, do czego prawo przyznaje im ustawa o prawach pacjenta w art. 20. Nad
drzwiami, prowadzacymi z korytarza Traktu Porodowego do boksow
porodowych i na sale operacyjng dla porodéw rozwiazywanych cigciem
cesarskim nie ma napisow zabraniajacych wejscia. Do kazdego boksu i na sale
operacyjng dla porodéw rozwigzywanych cieciem cesarskim mozliwe jest
wejscie personelu niezwigzanego z porodem. Z korytarza Traktu Porodowego,
po otwarciu drzwi, czeSciowo widoczne byly t6zka porodowe w dwoch boksach

porodowych oraz stot operacyjny w sali cie¢ cesarskich.
(dowod: akta kontroli, str. 484 — 504)
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Opis stanu
faktycznego

1.4. Zorganizowanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

W OGP w celu zapewnienia przestrzegania standardow opieki okotoporodowej p.o.
Ordynatora OGP wprowadzit pisemnie nastepujace rozwigzania organizacyjne:
— 0Od lutego 2015 r. rutynowe pobieranie posiewu z przedsionka nosa, w kierunku
nosicielstwa MRSA, u wszystkich ciezarnych przyjmowanych do porodu.
— Od pazdziernika 2014 r. obowiazek, w przypadku pacjentek nieposiadajacych
planu porodu, wypetniania i analizowania planu porodu przez poloZzng dyzurng
w obrebie bloku porodowego; ustalono wzér planu porodu.
Z analizy 50 dokumentacji z porodow fizjologicznych wynika, ze wprowadzenie
ww. procedury spowodowalo istotne zmniejszenie sie liczby ciezarnych
niemajgcych w dokumentacji historii choroby planu porodu: w 2013 r. nie bylo
planu porodu w 15 dokumentacjach (94%) na 16 zbadanych, w 2014 r. w 13
(65%) na 20 zbadanych, a w 2015 r. (do 30 wrzesnia) w 3 (21%) na 14
zbadanych.
— Od pazdziemika 2014 r. obowigzek dokonywania w historii choroby,
bezposrednio po urodzeniu, pisemnych adnotacji o oznaczeniu noworodka
z uzyciem pieczatki o tresci ,Noworodka zaopatrzono w znaki tozsamosci,
nr historii choroby ...... data .....godzina.... w obecnosci....".
We wszystkich badanych 50 dokumentacjach z porodow fizjologicznych
udokumentowane byto dokonanie oznakowania noworodka.
— Od pazdziernika 2014 r. obowigzek wykonywania szybkich testéow w kierunku
nosicielstwa GBS u rodzacych, ktére nie posiadaja wynikow GBS.
(dowdd: akta kontroli, str. 56-61, 279-284, 286-388)
Ponadto p.o. Ordynatora OGP wyjasnil, ze w formie ustnych polecen wprowadzona
zostata, przed 2013 r.,, zasada niestosowania Zadnych ograniczen dla osob
towarzyszacych cigzamej w trakcie porodu; niewykonywania lewatyw, a golenie
krocza tylko na zyczenie cigzamej. Wskazat rowniez przeprowadzony w latach 2011
— 2012 remont bloku porodowego jako dziatanie sprzyjajace dochowaniu
standarddw opieki okotoporodowej.
(dowdd: akta kontroli, str. 53 — 55, 160 — 166, 285)
P.o. Ordynatora OGP w sprawie przekazywania pacjentek do szpitali o wyzszym
poziomie referencyjnosci wyjasnit, ze w trakcie godzin pracy nalezy to do
obowigzkow ordynatora/zastepcy ordynatora, a w trakcie dyzuru medycznego do
obowigzku lekarza dyZzumego; do historii choroby dokonywany jest wpis
o0 przekazaniu pacjentki do szpitala o wyzszej referencyjnosci, ewentualnie
o odmowie przyjecia; w dyzurce lekarskiej znajduje sie wykaz telefonow do klinik; na
terenie wojewodztwa todzkiego brak jest koordynatora, z ktorym mozna uzgadniaé
przestanie cigzamej, z mozliwoscig udokumentowania tego (np. nagranie, fax);
z powodu braku koordynatora nie wprowadzono w Oddziale pisemnych procedur
odnoénie przekazywania pacjentek; w okresie 2013-2015 (do 30 wrze$nia) nie
wystapity powazniejsze ktopoty z przekazywaniem ciezarnych do szpitali 0 wyzszym
stopniu referencyjnosci.
W zaistniatych przypadkach noworodkéw martwo urodzonych (1 przypadek w 2013
r, 3w 2014 r.i 1 w2015 r. (do 30 wrzeénia) nie podjeto decyzji o przestaniu
ciezamych do szpitali o wyzszym stopniu referencyjnosci, poniewaz nastapity zgony
wewnatrzmaciczne ptodow przed przyjeciem ciezamych do OGP.
(dowod: akta kontroli, str. 160 — 166)
Z0Z zatrudnia psychologa, do ktérego zadan nalezy m.in. rozwigzywanie
problemow psychologicznych i udzielanie porad pacjentom. Na OGP psycholog
prowadzita konsultacje dla potrzeb lekarzy prowadzacych pacjentki lub na Zzyczenie
samych pacjentek; pomocg psychologiczng objete byly pacjentki w zwigzku ze
zblizajacym sie porodem oraz pacjentki po porodzie; w okresie 2013 -2015 (do 30
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wrzesnia) przeprowadzita na Oddziale 25 konsultacji z uwagi na manifestowane
przez pacjentki objawy symptomatyczne dla zaburzen adaptacyjnych, zaburzen
lekowych, zaburzen nastroju i ostrej reakgji na stres.
(dowdd: akta kontroli, str. 94 — 108, 113 - 150, 271 — 275)
Dyrektor nie ustalit wysoko$ci optat rekompensujacych koszty dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, do czego zobowigzywat go art. 35 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta.
Dyrektor wyjasnit, ze: stosownie do art. 34 ww. ustawy osoby hospitalizowane majg
mozliwo$¢ korzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej; opieke te, polegajaca na
wykonywaniu ustug niebedacych $wiadczeniami zdrowotnymi, wykonywaé moze
kazda osoba wskazana przez pacjenta; zarzadzeniem Dyrektora, wydanym w
przedmiocie realizacji omawianego prawa pacjenta, ustalono jedynie kwote, jakq
pacjent — w przypadku calodobowej dodatkowej opieki pielegnacyjnej — powinien
uiscic tytulem zwrotu kosztéw zapewnienia wskazanej przez niego osobie
swiadczen typu hotelowego; koszty te skalkulowano na kwote 20 zh kwestia
odptatnosci za $wiadczenie na rzecz pacjenta dodatkowej opieki pielegnacyjnej lezy
poza sferg interesu prawnego Szpitala, bowiem reguluje ja, o ile nie wynika ona ze
stosunkow rodzinnych lub osobistych, umowa cywilnoprawna pomiedzy pacjentem
a osobg zapewniajacg dodatkowa pielegnacje; z tych wzgledéw nie ustalono w ZOZ
wysokosci optat na dodatkowe ustugi pielegnacyijne.
(dowdd: akta kontroli, str. 75 - 76, 110 — 112)
W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.
Najwyzsza lzba Kontroli uwaza, ze dobrg praktyka w ZOZ bylo zapewnienie
pacjentkom mozliwosci korzystania z pomocy psychologa.
(dowdd: akta kontroli, str. 271 — 275)

1.5.  Sytuacja finansowa szpitala oraz oddziatu potozniczego

W 2013 r. przychody ZOZ wyniosty 40.553.593,10 Zi, z tego: przychody netto ze
sprzedazy i zrownane z nimi - 40.129.343,46 zt, pozostale przychody operacyjne —
411.589,08 zt, przychody finansowe — 12.660,56 zI; poniesiono koszty w kwocie
38.722.296,22 zt, z tego: koszty dziatainosci operacyjnej — 37.224.696,02 z,
pozostate koszty operacyjne - 799.778,55 zt, koszty finansowe — 697.821,65 zt:
zysk brutto wyniost 1.831.296,88 zI, a zysk netto — 1.753.728,88 zi.
W 2014 r. przychody ZOZ wyniosty 41.743.504,58 ZI, z tego: przychody netto ze
sprzedazy i zrownane z nimi - 41.080.310,40 zI, pozostate przychody operacyjne —
631.693,69 zI, przychody finansowe — 31.500,49 zI; poniesiono koszty w kwocie
39.482713,99 zt, z tego: koszty dzialainosci operacyjnej — 39.038.559,84 z,
pozostate koszty operacyjne — 160.814,53 z, koszty finansowe — 283.339,62 zt:
zysk brutto wynidst 2.260.790,59 z}, a zysk netto — 2.255.500,59 zt.
W 2015 r. (do 30 wrzesnia) przychody ZOZ wyniosly 29.808.162,06 zt, z tego:
przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi — 29.554.084,80 zI, pozostale
przychody operacyjne — 230.378,67 zI, przychody finansowe - 23.698,59 zt:
poniesiono koszty w kwocie 30.892.71501 zl, z tego: koszty dziatalnosci
operacyjnej — 30.658.908,74 z}, pozostate koszty operacyjne — 42.470,37 zi, koszty
finansowe — 191.335,90 Z!; strata brutto wyniosta 1.084.552,95 zt, a strata netto -
1.084.552,95 zt.
Gtowny Ksiggowy odwiadczyt, Ze strata wystepujaca za 9 miesiecy 2015 r. powinna
ulec zmnigjszeniu, a nawet zamieni¢ sie na zysk, po zakoriczeniu roku i catkowitym
rozliczeniu z NFZ.
Zobowigzania wymagalne ZOZ wynosity: 5.701.930 zt na poczatek 2013 r., 142.101
zt na koniec 2013 r., 11.730 zt na koniec 2014 r. i 47.802 zt na 30 wrze$nia 2015 .
(dowdd: akta kontroli, str. 70 — 74)
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W zakresie ,pofoznictwo i ginekologia — hospitalizacja, N01, N20" NFZ
zakontraktowat Swiadczenia o kodzie 03.4450.240.02-01, o warto$ci:

— 921.908 zt (17.729 jednostek rozliczeniowych) w 2013r.,

— 944580 zt (18.165 jednostek rozliczeniowych) w 2014 r.,

— 713.440 zt (13.720 jednostek rozliczeniowych) w 2015 r.
Gtowny Ksiegowy oSwiadczyt, ze: kontrakty na tzw. porody s nielimitowane, tzn.
kazdy porod jest sfinansowany przez NFZ po przedstawieniu odpowiedniej
dokumentacji; ZOZ nie monitoruje kosztow poszczegoinych $wiadczen, lecz okre$la
zyskowno$¢ catego oddziatu; monitorowanie kosztéw na poziomie poszczegolnych
Swiadczerh — poroddw nie ma sensu ze wzgledu na monopolistyczng pozycje NFZ,
gdyz nie ma to Zadnego wplywu zaréwno na cennik punktowy, jak i cene
jednostkowa.
W kalkulacji sporzadzonej przez Glownego Ksiegowego dla celéw niniejszej kontroli
ustalono koszt procedury ,ciecie cesarskie” na kwote 2.977 zt oraz koszt procedury
,pordd fizjologiczny” na kwote 2.451,46 zt w 2013 r., atakze w 2014 1.1 2015 .

(dowod: akta kontroli, str. 880 — 893)

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

1.6.  Pobieranie oplat od ubezpieczonych pacjentek

W okresie 2013-2015 (do 30 wrzesnia) ZOZ nie pobierat od ubezpieczonych
pacjentek dodatkowych optat, w zwigzku z porodem, za Swiadczenia gwarantowane
objete kontraktem zawartym z NFZ ani doptat za wyzszy standard $wiadczenia
zdrowotnego.

(dowod: akta kontroli, str. 167 — 175, 94 — 108, 109, 160 — 163)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK zwraca uwage, ze w zarzadzeniu nr 23/2012/QZ Dyrektora z dnia 30 marca
2012 r., wprowadzajacym cennik za $wiadczenie ustug zdrowotnych, oraz
w kolejnych zarzadzeniach zmieniajacych cennik, jako podstawa prawna wskazany
zostat niewtasciwie art. 46 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory zawiera
postanowienia o odpowiedzialnosci kierownika podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg, wymaganiach formalnych, jakie powinien spetnia¢ kierownik
podmiotu leczniczego oraz o formach nawigzania z nim stosunku pracy. Zdaniem
NIK jako podstawa wydania ww. zarzadzen powinien by¢ wskazany art. 45 tej
ustawy, ktory stanowi m.in., ze wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielone
osobom innym niz wymienione w art. 44 ustala kierownik.

(dowod: akta kontroli, str. 151 — 152)
Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowoéci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Przestrzeganie standardow opieki okoloporodowej
| praw pacjenta

2.1. Skargi, interwencje medyczne, dokumentowanie realizacji

poszczegdlnych  etapéw  postepowania  okreslonych

wrozporzadzeniu w  sprawie  standardéw  opieki
okotoporodowej, dokarmianie noworodkow.

2141

Do ZOZ wplynely dwie skargi oraz ztozony zostat jeden pozew do sadu, dotyczace
opieki okotoporodowe;:

20



— Pelnomocnik pacjentki wypisanej ze szpitala 8.09.2014 r., u ktorej w dniu

10.09.2014 r. stwierdzono zakazenie rany pooperacyjnej po cigciu cesarskim
gronkowcem ztocistym MRSA, pismem z 12 listopada 2014 r. zglosit wobec ZOZ
roszczenie o wyplate zado$cuczynienia, odszkodowania z tytutu kosztow
poniesionych w zwigzku z leczeniem oraz przyznanie renty miesigcznej. ZOZ
nie uznat zgloszonych zadan. Pismem z 30.01.2015 r. petnomocnik powodki
Ziozyt do sgdu pozew o zado$Cuczynienie, odszkodowanie i przyznanie renty.
ZOZ nie uznat powodztwa i wniést o jego oddalenie w catosci, stwierdzajac
m.in., Ze: w przebiegu pooperacyjnym nie wystapity zadne powiktania i powodka
w stanie ogolnym dobrym zostata wypisana do domu; w okresie pobytu powodki
w OGP nie stwierdzono u zadnej z pacjentek, hospitalizowanych w tym samym
czasie co powddka, obecnosci gronkowca ztocistego MRSA; do korica 2014 r.
w badaniach mikrobiologicznych materiatu pobranego w OGP nie stwierdzono
obecnosci ww. bakterii. Zdaniem ZOZ, z uwagi na bardzo krotki okres inkubagii
tej bakterii (2 do 6 godzin) wystepuje znaczne prawdopodobierstwo nadkazenia
rany pooperacyjnej opisang bakterig we wlasnym $rodowisku pacjentki.
Biegly specijalista w zakresie choréb zakaznych i epidemiologii, powotany przez
Sad, w opinii z dnia 27.08.2015 r. uznat m.n., ze: U powodki nalezy
z przewazajacym prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoscig rozpoznaé
zakazenie szpitalne {...)". Pismem procesowym z 22.09.2015 r. ZOZ podtrzymat
swoje stanowisko, m.in. zakwestionowat opinie bieglego, zwracajac uwage, ze
opinia ta w zadnym fragmencie nie porusza zagadnienia krotkiego okresu
inkubaciji bakterii, i wnidst o dopuszczenie opinii innego bieglego. Do czasu
niniejszej kontroli postepowanie sadowe nie zostato zakoriczone.

— W dniu 26.08.2015 r. do Dyrektora ZOZ wplyneta skarga pacjentki na stosunek
do niej jednego z lekarzy OGP w trakcie przyjecia na Oddziat w zwigzku
z porodem. Pacjentka zglosita sie w sobote 4.07.2015 r. ze skierowaniem od
lekarz prowadzacej. Lekarz w Oddziale w odczuciu pacjentki byt niezadowolony
i nieprzyjemny, zbadat pacjentke i zrobit badanie KTG. Stwierdzit, ze jej
pozostanie w szpitalu nie ma sensu i polecit przyjecha¢ w poniedzialek.
Pacjentka zostata na Oddziat przyjeta w poniedziatek, a w dniu nastepnym
zostat wykonany zabieg ciecia cesarskiego. Pacjentka w skardze przedstawita
rowniez wyrazy uznania kierowane do pozostatych lekarzy i potoznych OGP.
Nie wnosita zadnych zastrzezen do jako$ci przeprowadzonego zabiegu.
Dyrektor ZOZ poinformowat pacjentke o przeprowadzonym postepowaniu
wyjasniajacym, w wyniku ktérego uznat, ze lekarz po przeprowadzonym badaniu
nie znalazt wskazan do natychmiastowej interwencji i wyznaczyt termin
planowanego rozwigzania, nie znalazt medycznej potrzeby zatrzymania
pacjentki w szpitalu na dwa dni przed rozwigzaniem cigzy. Dyrektor nie znalazt
podstaw do przyjecia ztej woli lekarza wzgledem skarzacej jako pacjentki innego
lekarza. Uwzgledniajac negatywne odczucia pacjentki odniesione w trakcie
zdarzenia, Dyrektor przeprowadzit rozmowe z lekarzem zwracajac uwage na
potrzebe szczegdinie przyjaznego zachowania w kontaktach ze wszystkimi
pacjentkami zgtaszajacymi sie do porodu.

— W dniu 22.01.2015 r. wplyneta skarga na lekarke i potozng z powodu ich
obrazliwego zachowania i niewybrednych komentarzy pod adresem pacjentki
w trakcie porodu fizjologicznego. Po przeprowadzeniu przez p.o. ordynatora
OGP rozmowy wyjasniajacej z personelem odbierajacym porod, skarga zostata
uznana za zasadng, a pacjentke przeproszono za zaistnialg sytuacie.

(dowdd: akta kontroli, str. 667 — 668)

2.1.2

Wprowadzenie standardow opieki okotoporodowej nie ograniczyto liczby porodéw

rozwigzanych w drodze ciecia cesarskiego. Ich odsetek w refacji do wszystkich
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porodow byt bardzo wysoki, np. w 2013 r. 0 5,9 punktu procentowego wyzszy niz

wskaznik w Polsce, ktory wynosit 39,9%). Porody rozwigzane cieciem cesarskim

stanowity w 2010 r. 36,9%, a w nastepnych latach 35,6%, 39,5%, 45,8%, 47,1%

i47,5% (do 30 wrzesnia 2015 r.) ogoélu porodéw, przy wskazniku 10% - 15%

zalecanym przez Swiatowg Organizacie Zdrowia (WHO)™. Na 50 porodéw

fizjologicznych objetych analiza, w kazdym przypadku dochodzilo do interwenci
medycznej. W celu wywotania porodu podano 47 pacjentkom oxytocyne;

34 pacjentkom nacieto krocze (wsréd pozostatych 16 porodéw w 5 przypadkach

doszio do peknigcia krocza), u 18 pacjentek przebito pecherz ptodowy. Standardy

postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej nakazujg ograniczanie do niezbednego minimum interwencii
medycznych, w szczegblnosci amniotomii, stymulacji czynnos$ci skurczowe;j,
podawania opioidow, naciecia krocza, ciecia cesarskiego.

(dowdd: akta kontroli, str. 3, 286 — 390)

W sprawie przyczyn stosunkowo wysokiego odsetka interwencji medycznych

dotyczacych porodu p.o. Ordynatora OGP wyjasnit, ze:

— W Oddziale prowadzona jest analiza zdarzen medycznych w trakcie
codziennych porannych odpraw lekarskich, w ktorych uczestniczy rowniez
Potozna Oddzialowa.

— Amniotomie, co do zasady, wykonywane sg u rodzacych w lb okresie porodu,
jezeli rodzaca przy obcigzeniach medycznych wymaga tego zabiegu w celu
indukowania akcji porodowej. Kazdorazowo sa dokumentowane wskazania
poloznicze do jej wykonania w historii choroby; wymagana jest ustna akceptacja
rodzagcej, ktora pytana jest o zgode na przebicie pecherza ptodowego; decyzje
0 jego przebiciu zawsze podejmuije lekarz.

— Stymulacja czynnoSci skurczowej macicy wlewem oxytocyny kazdorazowo
dokumentowana jest w historii choroby (partogram, karta zlecen, obserwacje
lekarskie). Wskazania medyczne do stymulacji sg odnotowane w historii przez
lekarza nadzorujacego porod.

— Na sali porodowej nie s podawane rodzacym opioidy.

— Zasadg jest niewykonywanie rutynowych nacie¢ krocza, Decyzje o nacieciu

podejmuje potozna prowadzaca pordd i lekarz nadzorujacy pordd. Opinie
0 zaletach i wadach ww. zabiegu sg rézne w pismiennictwie. Wiekszos¢ autorow
jest zgodna, Ze w przypadku zwiekszonego ryzyka uszkodzen okotoporodowych
krocza i pochwy (pekniecia krocza Ill stopnia, uszkodzenie zwieracza odbytu,
dysfunkcji przepony moczowo-piciowej) i zwiekszonego ryzyka uszkodzen
okotoporodowych u noworodka (szczegolnie uszkodzenia obojczykdw,
porazenia splotu ramienia) naciecie krocza jest wskazane.
Polozna Oddziatowa wyjasnita ponadto, ze krocze jest nacinane m.in. przy
braku wspotpracy ze strony rodzacej (zdaniem Poloznej Oddzialowej lepsza
wspolpraca z rodzacg mozliwa jest przy znieczuleniu doledzwiowym, czego
w ZOZ nie stosuje sig); decyzje o nacieciu podejmuje polozna i ona nacina
krocze, lekarz natomiast szyje krocze; jezeli kobieta zgtasza prosbe
0 nienacinanie krocza, to stosowany jest woéwczas masaz krocza oraz powolne
wytaczanie glowki noworodka; odsetek nacie¢ krocza Polozna Oddziatowa
oszacowata na okoto 80% u pierworodek i 40 — 50% u wielorodek.

- Zwigkszony odsetek cie¢ cesarskich spowodowany jest wzgledami medycznymi:
podwyzszeniem wieku rodzacych, poszerzeniem wskazan pozapotozniczych
u cigzarnych (wskazania ortopedyczne, neurochirurgiczne, neurologiczne,

4 Dane z raportu ,Umieralno$¢ okotoporodowa wczesna plodow i noworodkow Polska-2013 oraz
1999-2013", opublikowanego przez Instytut Matki i Dziecka (Warszawa 2014).

15 http:/fapps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1.
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okulistyczne, psychiatryczne). Wzgledy niemedyczne to z pewnoscia ,atmosfera
medialna”  kwestie roszczeniowe pacjentek, ktore wplywajg na tryb
podejmowania decyzji przez lekarza nadzorujacego porod.

— W Oddziale Potozniczym w okresie 2013 — 2015 (do 30 wrze$nia) nie bylo
zgonow pacjentek i zgonow okotoporodowych noworodkow.

— Celem zmnigjszenia zdarzen niepozadanych: wprowadzono do lekospisu
kerbetocyny (rekomendacja PTG) w celu zmniejszenia ryzyka krwotoku
potozniczego w trakcie ciecia cesarskiego; wykonywane sg posiewy w kierunku
MRSA u cigzamych przyjmowanych do porodu; wpisuje sie informacje
o oznaczeniu noworodka w historii choroby (pieczatka); wprowadzono
wykonywanie szybkich testéw w kierunku GBS; zmieniono sposob podawania
oxytocyny u rodzacych, na podawanie oxytocyny w pompie infuzyjne;;
wprowadzono algorytm postepowania w krwotoku poporodowym,: ustalono
procedure sposobu zakladania szwu B-Lyncha, wprowadzono schemat
podawania rekombinowanego czynnika Vil

Potozna Oddzialowa wyjasnita, ze mleko modyfikowane podawane jest noworodkom

na Oddziale Noworodkowym w przypadku: braku laktacji, odmowy karmienia,

wskazan medycznych, np. poloznica przyjmuje leki, ktore sg przeciwwskazaniem do
karmienia piersia.
(dowod: akta kontroli, str. 53 — 61, 546 — 555)

21.3.

Analiza 50 dokumentacji z porodéw fizjologicznych wykazata, ze w 19 przypadkach

brak byto planu porodu wymaganego rozporzadzeniem ws. standardéw opieki

okoloporodowej, rozdz. IV ust. 3. W kolejnych latach zwiekszat sie udziat
dokumentacji zawierajgcych plan porodu, co szczegdlowo przedstawiono w punkcie

1.4 niniejszego wystapienia.

W zakresie postgpowania w | etapie porodu (rozdziat VIl rozporzadzenia ws.

standardow opieki okotoporodowej) powyzsza analiza wykazata, ze:

— We wszystkich dokumentacjach udokumentowano wykonanie czynnosci
w | etapie porodu, wymaganych przepisami rozdziatu VIl ust. 2 pkt 2 lit. a, lit. b,
lit. ¢, lit. d, lit. f, lit. g, lit. h, lit. I, lit. p ZatoZenie wkiucia do zyly obwodowej,
stosowane, zgodnie z ust. 2 pkt 2 lit. n, tylko w sytuacji tego wymagajace;,
udokumentowano w 49 przypadkach.

— Nie udokumentowano we wszystkich 50 przypadkach wykonania czynnosci
wymaganych przez ww. rozporzadzenie w rozdziale VIl ust. 2 pkt 2 lit. k, lit. m,
lit. o, w jednym przypadku czynnosci o ktorej mowa w rozdz. VIl ust. 2 pkt 2 lit.
e oraz w 3 przypadkach czynnoci o ktérej mowa w rozdz. VIl ust. 2 pkt 2 lit. i,
co szczegolowo przedstawiono w dalszej cze$ci punktu 2.1. niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli, str. 286 — 390)

W zakresie postgpowania w Il etapie porodu (rozdziat IX rozporzadzenia ws.

standardow opieki okotoporodowej) powyzsza analiza wykazata, ze:

— We wszystkich 50 przypadkach udokumentowano wykonanie czynnosci,
wymaganych przepisami rozdziatu X ust. 4 pkt 1, pkt 2, pkt 3, pkt 7.

Okreslony w rozdziale IX ust. 4 pkt 7 standard dotyczacy ochrony krocza
stanowi, ze nacigcie krocza nalezy stosowac tylko w medycznie uzasadnionych
przypadkach. Sposrod 42 kobiet po porodach fizjologicznych, ktore
odpowiedziaty na pytania ankiety, 29 (69%) stwierdzito, ze osoba prowadzaca
pordd nie pytata o pisemng zgode na naciecie krocza, a 10 kobiet (23,8%), ze
byty o to pytane; 28 (66,7%) ankietowanym nacieto krocze, ale tylko 11 bylo
pytanych o zgode na ten zabieg. P.o. Ordynatora OGP w ztozonym wyjasnieniu
zaprzeczyt stwierdzeniom niektorych ankietowanych kobiet, ze przed nacieciem
krocza nie byly pytane o zgode na ten zabieg; stwierdzit: ,Nie mamy procedury
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pobierania pisemnej zgody na naciecie krocza. Pacjentki sg informowane ustnie
w trakcie porodu, Ze istnieje konieczno$¢ nacigcia krocza ze wzgledow
medycznych. W takiej sytuacji uzyskujemy ustng zgode pacjentki, byt w 2014 .
jeden przypadek, ze pacjentka w planie porodu nie akceptowata nacigcia, ale
w trakcie porodu wyrazita ustng zgode.”.

— Nie udokumentowano we wszystkich 50 przypadkach wykonania czynnosci
wymaganych przez ww. rozporzadzenie w rozdziale IX ust. 4: pkt 4, pkt 5, pkt 6,
pkt 8, pkt 9, co szczegblowo przedstawiono w dalszej czesci punktu 2.1.
niniejszego wystapienia pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli, str. 286 — 390, 875 — 879)

W zakresie postepowania w il etapie porodu (rozdziat X rozporzadzenia ws.

standardow opieki okotoporodowej) powyzsza analiza wykazata, ze:

— We wszystkich 50 przypadkach udokumentowano wykonanie czynnoéci,
wymaganych przepisami rozdziatu X ust. 3 pkt 1, pkt 2, pkt 5, pkt 7, pkt 8, pkt 12
i pkt 13.

Standard okreslony w rozdziale X ust. 3 pkt 5 stanowi, ze osoba sprawujaca
opieke jest obowigzana do podjecia, realizacji i udokumentowania oceny stanu
noworodka. Sposrod 54 kobiet po porodach fizjologicznych i w drodze cigcia
cesarskiego, ktére odpowiedzialy na pytania ankiety, 45 (83,3%), w tym 37 po
porodach fizjologicznych, potwierdzito, ze prowadzacy poréd powiedziat im, jaki
jest stan noworodka. Trzydziesci dwie kobiety (71,4%), w tym 30 po porodach
fizjologicznych, stwierdzity, Zze stanu noworodka nie oceniono w ich obecnosci.
P.o. Ordynatora OGP wyjasnit, ze: ,W sali porodowej jest wydzielony kacik
noworodkowy, w trakcie oceny noworodka przez lekarza pediatre rodzaca nie
ma z dzieckiem kontaktu wzrokowego, ale kontakt taki moze mie¢ osoba
towarzyszaca. Ocena noworodka w skali Apgar jest wykonywana przez
neonatologa lub pediatre w pierwszych minutach po porodzie bezposrednio przy
matce. Uwazam, ze kobiety, ktore wskazaty w ankietach, Zze stan noworodka nie
byt oceniany w jej obecno$ci, mialy na mysli dokonywanie oceny w kaciku
noworodka, nie uwzgledniaty oceny Apgar w pierwszych minutach.”.

Z wyjasnienia Potoznej Oddzialowej wynika ponadto, Ze: lekarz ocenia
noworodka na brzuchu matki w skali Apgar w 1 i 3 minucie, a nastepnie
w kaciku noworodka w inkubatorze otwartym; bezposrednio po porodzie lekarz
bada noworodka pod katem wad rozwojowych zewnetrznych, a pod katem wad
wewnetrznych w trakcie pobytu, jezeli mozliwo$¢ ich wystapienia wynika ze
stanu klinicznego lub wywiadu.

— Nie udokumentowano we wszystkich 50 przypadkach wykonania czynnoéci
wymaganych przez ww. rozporzadzenie w rozdziale X ust. 3 pkt 3 i pkt 6.
W niektorych dokumentacjach nie udokumentowano wykonania czynnosci
okreslonych w rozdziale X ust. 3: pkt 4, pkt 9, pkt 10 i pkt 11, co szczegdlowo
przedstawiono w dalszej czeSci punktu 2.1. niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

(dowdd: akta kontroli, str. 56 — 61, 286 — 390, 646 — 659, 875 — 879)
Rozdziat X ust. 3 pkt 6 rozporzadzenia ws. standardow opieki okotoporodowe;j,
stanowi, ze osoba sprawujgca opieke jest obowigzana do podjecia, realizacii
i udokumentowania obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skéra do
skory” i pomocy w przystawieniu noworodka do piersi, jeéli stan ogdlny
noworodka i matki na to pozwalaja, a zgodnie z rozdzialem Xil ust. 1
nieprzerwany kontakt z matkg “skora do skory", ktéry bedzie trwat co najmniej
dwie godziny po porodzie, nalezy umozliwié¢ dziecku bezposrednio po urodzeniu.
Sposrod 42 kobiet po porodzie fizjologicznym, ktére odpowiedzialy na pytania
ankiety, 24 (57,1%) stwierdzity, ze po urodzeniu potozono noworodka przy niej
tak, ze miata z dzieckiem nieprzerwany kontakt ,skéra do skory"; kontakt ten
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trwat w 2 przypadkach co najmniej 2 godziny, w 2 przypadkach od 1 do 2 godzin,
w 3 przypadkach od 30 min do godziny i w 17 przypadkach krécej niz 30 minut;
16 kobiet (38,1%) stwierdzito, ze nie miaty z noworodkiem takiego kontaktu.
Spoérod 12 kobiet po porodzie w drodze cigcia cesarskiego, ktore odpowiedziaty
na pytania ankiety, 1 stwierdzita, ze po urodzeniu potozono noworodka przy niej
tak, ze miala z dzieckiem nieprzerwany kontakt ,skora do skéry” przez co
najmniej 2 godziny, a 3, Zze kontakt ten trwat krécej niz 30 minut.
Na zaistnienie klopotu z pierwszym karmieniem dziecka piersiq wskazalo
16 (38,1%) kobiet po porodzie fizjologicznym i 5 (41,7%) kobiet po porodzie
wdrodze cigcia cesarskiego. Osoba z personelu szpitala pokazata, jak
przystawia¢ dziecko do piersi, 31 (73,8%) kobietom po porodzie fizjologicznym
i 10 (83,3%) kobietom po porodzie w drodze ciecia cesarskiego.
W sprawie realizacji obowigzku udzielania pomocy w przystawieniu noworodka
do piersi, Polozna Oddzialowa wyjasnita, ze: ,Pierwsze karmienie odbywa sie
jeszcze na sali porodowej, po opatrzeniu kanatu rodnego i szyciu krocza przez
lekarza poloznika. Jesli potozna jest juz po zaopatrzeniu krocza, udzielamy
instruktazu w  zakresie prawidiowego przystawiania do piersi i pomocy
w karmieniu oraz przekazujemy informacje na temat zasad postepowania
w laktacji w pierwszej dobie potogu. Noworodek jest caly czas przy piersi do
momentu przewiezienia na oddziat polozniczy, czyli przez 2 godziny podczas
obserwaciji na sali porodowej.
Jezeli konieczne jest szycie krocza matki, wowczas dziecko nie lezy na jej
piersiach. W tym czasie dokonywana jest, obok matki, ocena i badanie stanu
noworodka przez lekarza oraz zabiegi profilaktyczne. Po tym dziecko jest
dostawiane do piersi matki. Jest to zwyczajowy sposdb postgpowania,
nieuregulowany zadnym zarzadzeniem.”
(dowdd: akta kontroli, str. 56 — 61, 653 — 659)
W zakresie postepowania w IV etapie porodu (rozdziat Xl rozporzadzenia ws.
standardow opieki okoloporodowej) powyzsza analiza wykazata, ze we wszystkich
50 przypadkach udokumentowano wykonanie czynno$ci, wymaganych przepisami
rozdziatu Xl ust. 2 pkt 1, pkt 2, pkt 3 i pkt 5. Zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie
kanatu rodnego i krocza (ust. 2 pkt 4) nie zostato odnotowane tylko w 8 przypadkach
— Z zapisow w dokumentacji wynikalo, ze zaopatrzenie takie nie bylo wymagane
(nie nacinano krocza ani nie nastapito jego pekniecie).
(dowdd: akta kontroli, str. 286 — 390)
We wszystkich 50 badanych dokumentacjach porodéw w drodze ciecia cesarskiego
znajdowaly si¢ wskazania medyczne do jego przeprowadzenia. W 5 przypadkach
odnotowano, przy réwnoczesnym podaniu stanu po poprzednim cieciu cesarskim
jako wskazania do wykonania ciecia cesarskiego, Ze pacjentka odméwita podjecia
proby porodu drogami natury. W 28 przypadkach byly to zabiegi planowane i w 22
nieplanowane; 20 dokumentacji zabiegéw nieplanowanych zawieralo karte
obserwacji porodu (rozdziat IV ust. 2 pkt 2 lit. p rozporzadzenia ws. standardow
opieki okotoporodowe).
W ankietach wypelinionych- przez 12 kobiet, ktére rodzity w drodze ciecia
cesarskiego, 4 stwierdzily, ze porod poprzez ciecie cesarskie odbyt sie na ich
zyczenie. P.o. Ordynatora OGP wyjasnit: ,Nie wykonujemy cie¢ cesarskich na
zyczenie pacjentki, natomiast w przypadku pacjentek po cieciach cesarskich,
szczegolnie po cigeiu cesarskim przy pierwszym porodzie, jesli pacjentka nie wyraza
zgody na probe porodu drogami natury, podpisuje pisemny brak zgody na probe
porodu drogami natury i wtedy wykonujemy ciecie cesarskie. Porod drogami natury
u takich pacjentek moze stwarza¢ zagrozenie (np. rozejScie blizny macicy po
poprzednim cigciu). Postepujemy zgodnie z kryteriami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego o porodach drogami natury po cieciu cesarskim.”.
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Zadna z 20 dokumentacji z 2013 r. nie zawierala planu porodu, wymaganego
ww. rozporzadzeniem ws. standardéw opieki okotoporodowej, rozdz. IV ust. 3,
w 2014 1. plan porodu zawieralo 5 dokumentacji z 19 badanych i w 2015 roku 8
dokumentaciji z 11 badanych.
We wszystkich 50 przypadkach udokumentowano wykonanie czynnoSci
wymaganych przepisami rozdziatu VIIl ust. 2 pkt 2 lit. a, lit. b, lit. ¢, lit. d, lit. e, lit. f,
lit. g, lit. h, lit. I, lit. n. Przypadki nieudokumentowania czynno$ci wymaganych
przepisami rozdziatu VIII ww. rozporzadzenia przedstawiono w dalszej czesci
punktu 2.1. niniejszego wystapienia.

(dowdd: akta kontroli, str. 653 — 645, 670 — 722, 875 — 879)
21.4.
Z art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. wynika, ze pacjent ma prawo do
wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza, oraz ze zgoda moze byé wyrazona ustnie albo poprzez
takie zachowanie, ktore w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo brak takiej woli.
Art. 18 ust. 1 stanowi, ze w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
zgode wyraza si¢ w formie pisemnej. Przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony
w art. 18 ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktérej mowa w art. 9
ust. 2 (przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu).
Analiza 50 dokumentacji z poroddw fizjologicznych i 50 w drodze ciecia cesarskiego
wykazata, ze we wszystkich przypadkach pacjentki podpisywaty ,Formularz
Swiadomej zgody pacjentki na przeprowadzenie leczenia operacyjnego”. Byta to
zgoda ogolna, na wykonywanie zabiegbéw operacyjnych albo zastosowanie metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjentki. Pacjentki,
ktore rodzity w drodze ciecia cesarskiego, podpisywaly ponadto ,Informacje dla
pacjentki oraz formularz $wiadomej zgody na operacyjne rozwiazanie cigzy metodg
cigcia cesarskiego”, w tresci tego dokumentu zawarta jest m.in. informacja, ze
przebycie cigcia cesarskiego nie uniemozliwia porodu drogami natury w nastepnej
cigzy, ale moze stanowi¢ wskazanie do kolejnego ciecia cesarskiego, informacja
o powiktaniach, jakie moga wystapi¢ u pacjentki, oraz o mozliwosci powstania
urazébw u noworodka podczas otwierania macicy lub wydobywania plodu.
Ww. formularz nie zawiera informacji o dalekosieznych skutkach ciecia cesarskiego
dla zdrowia dzieci, na co zwracajg uwage naukowcy, np. zdaniem Mikaela Normana
z Karolinska Instituet, zabieg ten moze zmieni¢ strukture DNA dziecka, skutkiem
czego dzieci czesciej zapadajg na choroby immunologiczne, takie jak cukrzyca, rak,
astma, alergie; czynnik, ktory powoduje zmiany w kodzie genetycznym, to poziom
stresu przy narodzinach; przy porodzie fizjologicznym stres nasila sie stopniowo,
zas przy cigciu cesarskim wystepuje unoworodka olbrzymi szok, ktory
prawdopodobnie ,przeprogramowuje” DNA'S,
P.o. Ordynatora OGP wyjasnit, ze przy przyjeciu pacjentek do szpitala w zwigzku
z porodem wymagana jest pisemna zgoda na leczenie i ewentualnie na leczenie
operacyjne; zgoda pisemna wymagana jest rowniez przed zabiegiem operacyjnym
(cieciem cesarskim) oraz przed zabiegami potozniczymi (reczne wydobycie
fozyska); zgoda ustna wymagana jest na wykonanie czynnosci potozniczych,
wigczenie kroplowki naskurczowej, przebicie pecherza ptodowego.

6 Cigcie cesarskie i krwiotworczych komdrek macierzystych epigenetyka noworodka - konsekwencje dla przysziego
zdrowia", opublikowane w American Journal of Obstetrics and Technology z 01.07.2014 r. hitp:/ki se/en/news/cesarean-
section-may-cause-epigenetic-changes
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Ustalone
nieprawidiowosci

(dowod: akta kontroli, str. 53 — 55, 62 — 67, 894 — 895)

2.1.5.

Z dokumentacji medycznej 50 noworodkéw urodzonych fizjologicznie wynika, Ze

mleko modyfikowane podawane bylo 11 noworodkom. Sposérod 42 kobiet po

porodach fizjologicznych, ktére udzielity odpowiedzi na pytania ankiety, 13 (31%)

stwierdzito, ze podawano dziecku mieko modyfikowane, ale tylko 4 kobiety przestaty

karmi¢ dziecko piersig przed wyjsciem ze szpitala.
(dowdd: akta kontroli, str. 389 —390, 646 — 650)

W okresie 9 miesiecy 2015 r. Oddziat Noworodkowy pobrat 1099 butelek ,bebiko 1

ptyn 90 ml" w cenie 0,21 zl/szt., 1152 butelki ,Enfamil 1 Premium mleko 59 ml”

w cenie 0,16 zt/szt., 128 butelek ,NAN PRO 1 mleko poczatkowe od urodzenia 90

ml" w cenie 3,64 zt/szt., 48 butelek ,Babilon Nenatal Premium z Pronutra 70 ml"

w cenie 2,94 zl/szt. Srednie zuzycie mieka przez 1 noworodka (419 urodzen w ww.

okresie) wyniosto 5,8 butelki.

(dowdd: akta kontroli, str. 669, 896 — 909)

Przeprowadzone ogledziny wykazaly, ze w korytarzu Oddziatu Noworodkow i tzw.

Oddziatu Potozniczego znajdowaly si¢ materiaty promujace karmienie piersia;

— broszura ,Mleko matki w domu i w szpitalu” wydana przez Fundacje Bank Mieka

Kobiecego;

— ulotki: ,Przyjemne karmienie piersig’, ,By jedzenie cieszylo i zdrowym byto”,
~Warto pokona¢ pierwsze kiopoty laktacyjne”, wydane przez Szkole Matek
i Ojcow Razem Latwiej;

— ulotka reklamujaca mleko sztuczne ,Enfamil Premium 2", zawierajgca informacie,
ze karmienie piersig jest najlepszym sposobem zywienia niemowlat do
6 miesigca zycia.

W Oddziale Noworodkowym znajdowalo sie mleko poczatkowe Enfamil 1,

w firmowych butelkach o pojemnosci 59 ml, oraz jednorazowe sterylne smoczki. Do

podawania roztworu glukozy stosowane sq butelki szklane, bez zadnych napiséw

i oznaczen o charakterze reklamowym. Nie stwierdzono w toku ogledzin obecnosci

innych akcesoriow do podawania sztucznego mieka.

Oddziat Noworodkowy i OGP nie dysponujq laktatorami. Do karmienia noworodkow

nie stosuje si¢ mieka z banku mleka kobiecego. W tzw. kuchence mlecznej na

Oddziale Noworodkowym znajdowala sie lodowka, w ktorej nie bylo mieka matek.

Polozna Oddziatowa OGP o$wiadczyta, ze nie widzi celowosci posiadania laktatora,

poniewaz w krotkim okresie pobytu poloznicy po porodzie (po porodzie

fizjologicznym do 3 déb, a po cieciu cesarskim do 4 déb) matki nie posiadaja
jeszcze tyle pokarmu, aby go odciagaé i przechowywacé.
(dowdd: akta kontroli, str. 484 — 488, 505 — 512, 516 — 524)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Analiza 50 dokumentacji z porodéw fizjologicznych, w zakresie postgpowania
w | etapie porodu (rozdziat VI rozporzadzenia ws. standardow opieki
okotoporodowej) wykazata, ze nie udokumentowano we wszystkich 50
przypadkach wykonania czynnoSci wymaganych przez rozporzadzenie
w rozdziale VIII: ust. 2 pkt 2 lit. k — dokonania oceny wystepowania czynnikow
ryzyka; ust. 2 pkt 2 lit. m — wykonania lewatywy i golenie owlosienia fonowego
na zyczenie rodzacej lub braku takiego zyczenia; ust. 2 pkt 2 lit. 0 — dokonania
oceny przygotowania do porodu oraz aktywnego w nim uczestnictwa. Rowniez
w50 dokumentacjach zporodow w drodze ciecia cesarskiego nie
udokumentowano dokonania oceny wystepowania czynnikow ryzyka oraz
wykonania lewatywy i golenie owlosienia tonowego na Zyczenie rodzacej lub
braku takiego zyczenia.
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P.o. Ordynatora OGP wyjasnit, ze: ,Co do zasady dokonanie oceny
wystepowania czynnikow ryzyka jest wykonywane przez lekarza przyjmujacego
na sale porodowa, brak dostownego zapisu o dokonaniu takiej oceny nie
oznacza, ze jej nie dokonano, jeZeli czynniki ryzyka wystepuja, to sg
przedstawione w formie opisowej w historii choroby (np. zwiekszone ryzyko
z powodu krwotoku potozniczego przy poprzednim porodzie). Brak wpisow
w dokumentacji dotyczacy wykonania (badz niewykonania) lewatywy i golenia
oraz dokonania oceny przygotowania do porodu i aktywnego w nim
uczestnictwa, bedzie poddany analizie i zostanie to uzupeinione poprzez
wprowadzenie do historii choroby wykazu wykonanych czynnosci.”
Ponadto w dokumentacji porodow fizjologicznych w jednym przypadku nie
udokumentowano wynikéw badan laboratoryjnych'” — czynnosci o ktérej mowa
wrozdz. VIl ust. 2 pkt 2 lit. e oraz w 3 przypadkach nie udokumentowano
dokonanie analizy proporcji miedzy ptodem a miednicg matki’® — czynnosci
0 ktérej mowa w rozdz. VIIl ust. 2 pkt 2 lit. i.
(dowod: akta kontroli, str. 286 — 390, 670 — 722, 875 — 879)
2. W zakresie postepowania w Il etapie porodu (rozdziat IX rozporzadzenia ws.
standardow opieki okotoporodowej) analiza dokumentacji z 50 porodéw
fizjologicznych wykazata, ze we wszystkich przypadkach nie udokumentowano
wykonania czynno$ci wymaganych przez ww. rozporzadzenie w rozdziale X ust.
4. pkt 4 — pozostawania w stalym kontakcie z rodzaca, po przygotowaniu
zestawu do porodu i miejsca do porodu, pkt 5 — przygotowanie sie do przyjecia
porodu, zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki, pkt 6 — wspdipracy
z rodzacg umozliwiajacej przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu parcia
przyczyniajacego si¢ do postepu porodu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
pozycji wertykalnych, pkt 8 — kontroli odginania sie gtéwki plodu, a po jej
urodzeniu podjgcia czynnoSci zapewniajacych prawidlowe wytaczanie sie
barkow, pkt 9 — potozenie noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan
ogolny noworodka i matki na to pozwalaja, oraz osuszenie i zabezpieczenie
noworodka przed utratg ciepta.
P.o. Ordynatora OGP wyjasnit, ze: ,Niewatpliwie powyzsze czynnosci sg
wykonywane, natomiast trudno jest wformie pisemnej kazdg z nich
udokumentowac. Oczywiste jest pozostawanie w statym kontakcie z rodzaca,
przygotowanie sie do przyjecia porodu zgodnie zzasadami aseptyki
i antyseptyki, co potwierdzajg bardzo niskie wskazniki zakazen. Nie jest
opisywana pelna fizjologia drugiego okresu porodu, natomiast zaburzenia, np.
zstepowania gtowki, zaburzenia rotacji barkéw, trudnosci w urodzeniu barkéw,
zawsze w historii choroby sg odnotowywane. Koniecznosé dokonywania tego
typu zapisow przeanalizujemy w porozumieniu z konsultantem wojewddzkim ds.
potoznictwa i ginekologii oraz z konsultantkg ds. potoznictwa.”
Z wyjasnien p.o. Ordynatora OGP i Potoznej Oddzialowej, w sprawie realizacji
standardu okre$lonego w rozdziale IX ust. 4 pkt 9 rozporzadzenia ws.
standardow opieki okoloporodowej, wynika, ze zdrowy noworodek jest ktadziony
matce na piersi zaraz po porodzie i pozostaje w nieprzerwanym kontakcie
zmatkq do 5 minut; poniewaz rodzaca musi wydali¢ tozysko, polozna ocenié
kompletnos¢ poptodu, lekarz kontroluje stan kanatu rodnego oraz zaopatruje
chirurgicznie rang w obrebie kanatu rodnego, noworodek zabierany jest w tym
czasie do inkubatora otwartego obok matki w celu osuszenia, zwazenia,

17 karta choroby nr 10927/2013, poréd z dnia 26.07.2013 1.

18 karty choroby: nr KG-10983/2014, pordd 27.08.2014 r.; KG-15781/2014. pordd 12.12.2014 r.; KG-
05097/2015, porod 17.04.2015 1.
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zmierzenia przez polozng lub pielegniarke noworodkowa, zbadania przez
lekarza, dokonania oceny Apgar oraz wykonania zabiegow profilaktycznych.
P.o. Ordynatora OGP i Polozna Oddziatowa w ww. wyjaénieniach przyznali, ze
wOGP nie byt przestrzegany standard okreslony w rozdziale Xl ust. 1
rozporzadzenia ws. standardow opieki okotoporodowej, wymagajacy
umozliwienia dziecku bezpo$rednio po porodzie nieprzerwanego kontaktu
zmatkg ,skora do skory’, ktory bedzie trwat co najmniej dwie godziny po
porodzie.
(dowod: akta kontroli, str.; 53 — 61, 286 — 390, 875 — 879)
3. W zakresie postgpowania w Il etapie porodu (rozdziat X rozporzadzenia ws.
standardow opieki okotoporodowej) analiza dokumentacji z 50 porodow
fizjologicznych wykazata, Zze nie udokumentowano we wszystkich przypadkach
wykonania czynnodci wymaganych przez ww. rozporzadzenie w rozdziale X
ust. 3 pkt 3 — zaciSnigcia pepowiny po ustaniu tetnienia oraz pkt 6 — obserwacji
przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skéra do skéry” i pomocy w przystawieniu
noworodka do piersi, jesli stan ogélny noworodka i matki na to pozwataja.
Ponadto w czgéci badanych dokumentacji nie udokumentowano czynnosci
okreslonych w rozdziale X ust. 3: pkt 4 — przeciecia pepowiny jatowymi
narzgdziami — w 38 (76%) dokumentacjach - sytuacja ulegta poprawie
w2015r, w ktorym na 14 zbadanych dokumentacji w 5 (35%) nie
udokumentowano przecigcia pepowiny jatowymi narzedziami; pkt 9 — oceny
krwawienia z drog rodnych i stopnia jego nasilenia — w 49 przypadkach'9; pkt 10
— oceny obkurczenia migsnia macicy — w jednym przypadku2 oraz pkt 11 —
rozpoznania objawdw oddzielenia i wydalenia tozyska — w 47 przypadkach?!.
P.0. Ordynatora OGP wyjasnit, ze: ,Co do zasady czynnosci te sg wykonywane
rutynowo. Brak wpisu dokumentujacego ocene krwawienia z drog rodnych
i stopnia jego nasilenia przy porodzie fizjologicznym uwazam za istotny; w trybie
niezwlocznym obowigzek dokonania takiego wpisu zostanie wprowadzony
w formie pisemnej. Brak wpisu o dokonaniu oceny obkurczenia migénia macicy
jest niedociaggnieciem lekarza prowadzacego pordd. Konieczno$é dokonywania
zapisow dotyczacych konkretnych objawow fizjologicznego oddzielenia
iwydalenia fozyska przeanalizujemy w porozumieniu z konsultantem
wojewodzkim ds. potoznictwa i ginekologii oraz z konsultantkg ds. potoznictwa.”.
(dowdd: akta kontroli, str. 286 — 390, 875 — 879)

2.2.  Wyniki ankiet dotyczacych stanu opieki okotoporodowe;

Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita si¢ do 200 kobiet, ktére odbyty porad fizjologiczny
w latach 2013 — 2015 (do 30 wrze$nia), oraz do 100 kobiet po porodzie w drodze
cigcia cesarskiego, o wypelnienie ankiety dotyczacej porodow. Ankiety wypetnity
42 kobiety po porodach fizjologicznych i 12 po porodach w drodze cigcia
cesarskiego.

Prawo pacjenta do informacji 0 swoim stanie zdrowia okresla art. 9 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. — 40 respondentek (74% z 54) uznalo, ze byly wystarczajaco
poinformowane przez osobe prowadzacg poréd o stanie zdrowia i zagrozeniach
ciazy. Z ustalen przedstawionych w punkcie 2.1. niniejszego wystapienia, wynika, ze
respektowane bylo prawo rodzacych, wynikajace z art. 16 — 18 ww. ustawy, do
wyrazania zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, w tym zgody pisemnej, a z ustalen w punkcie 1.3., Ze respektowano
prawo do poszanowania intymnos$ci i godnosci, okreslone w art. 20 i 22.

19 udokumentowano w dokumentaciji nr KG-11960/2015
2 dokumentacja nr KG-12410/2015
21 udokumentowano w dokumentacjach nr nr: KG-11200/2015, KG-11960/2015 i KG-12410/2015
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Zgodnie z art. 21 ww. ustawy, w ZOZ rodzacej moze towarzyszyé przy porodzie,

w kazdym momencie do urodzenia dziecka, wskazana przez nig 1 lub 2 bliskie

osoby; nie jest od tej osoby wymagane wcze$niejsze uczeszczanie do szkoly

rodzenia ani spetnienia innych warunkow, nie sg z tego tytutu pobierane optaty,
osoba bliska moze przecig¢ pepowing, a po porodzie pozostat bez ograniczen
czasowych.

(dowdd: akta kontroli, str. 39 — 47, 56 — 61, 646 — 659)

W odczuciu czedci ankietowanych pacjentek nie przestrzegano niektorych

standardow opieki okofoporodowej. Zdaniem ponad potowy respondentek

naruszone zostaly standardy:

— Okre$lone w rozdziale | ust. 12 pkt 3 rozporzadzenia ws. standardéw opieki
okotoporodowej prawo do wyboru osoby sprawujacej opieke nad kobietg
wokresie porodu, spo$rod oséb uprawnionych do jej sprawowania,
z uwzglednieniem zasad organizacyjnych obowigzujacych w miejscu udzielania
Swiadczenia. Na brak mozliwosci ww. wyboru wskazato 47 (87%) sposrod
54 respondentek. P.o. Ordynatora OGP wyjasnit, ze: ,Nie bylo przypadkéw
zadania, aby osobg prowadzacg pordd byt lekarz lub potozna niepracujaca
w Z0OZ. Z osob pracujacych nie moze wybra¢, poniewaz liczba pracujacych
lekarzy i potoznych jest zbyt mata, aby to realizowaé. Personel pracuje zgodnie
z zatwierdzonym harmonogramem pracy.”.

— OkreSlone w rozdziale V ust. 3 pkt 5 ww. rozporzadzenia wsparcie medyczne
polegajace na zapewnieniu rodzacej mozliwosci spozywania przejrzystych
ptynéw, takze podczas aktywnej fazy porodu. Sposrod 54 respondentek
33 (61,1%) stwierdzily, Ze nie byly w okresie skurczy porodowych zachecane do
picia wody lub innych przejrzystych ptynéw. P.o. Ordynatora OGP wyjasnit, ze:
,Pacjentki w wiekszoSci przynosza wltasng wode i pija, jezeli majg ochote;
potozna informuje pacjentke, ze w trakcie porodu moze pi¢; gdyby pacjentka nie
miata wody, to moze otrzyma¢ przegotowang wode od polozne;.”.

Sposrod 42 respondentek, ktdre odbyty pordd fizjologiczny, 34 (81%) stwierdzity, ze

podczas porodu nie byly pytane, czy poda¢ im znieczulenie, a 27 (64,3%)

odpowiedziato, ze nie podano im znieczulenia. P.o. Ordynatora OGP wyjasnit: Nie

stosujemy znieczulen przewodowych (doledzwiowych) z uwagi na niewystarczajacy
liczbe anestezjologow, ktérzy zabezpieczajg blok operacyjny iporody cieciem
cesarskim. Pacjentki majg proponowane uzycie gazu znieczulajacego, podawany
jest za ich zgodg ustng, pacjentka sama dozuje sobie czas oddychania gazem.

Podajemy tez leki rozkurczowe w ramach zgody ogdlnej na leczenie szpitalne.

Uwazam, ze 64% odpowiedzi, iz pacjentce nie podano znieczulenia, moze wynika¢

z faktu, ze pacjentki mogly nie traktowa¢ gazu jako $rodka znieczulajgcego, jego

dziatanie jest tagodne i krotkotrwate, subiektywne odczucie pacjentki moglo by¢

takie, ze znieczulenia nie otrzymata.”
(dowdd: akta kontroli, str. 646 — 653, 875 — 879)

Z udzielonych przez urzedy gmin powiatu teczyckiego informacji wynika, ze

w okresie 2013 -2015 w Zadnej gminie nie bylo szkét rodzenia i zadna z gmin nie

realizowata programéw zdrowotnych w zakresie ochrony zdrowia lub polityki

prorodzinnej, polegajacych na organizowaniu szkot rodzenia (art. 7 ust. 1 pkt 5 16

ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym??), Efektem takiego stanu

jest brak odpowiedniego przygotowania sie kobiet do porodu, o czym $wiadczy
nieuczeszczanie przez zadng z 54 respondentek do szkoty rodzenia.
(dowdd: akta kontroli, str. 78 — 93, 647 — 659)

2 Dz. U.z 2013 r., poz. 594. Powolane przepisy méwig, ze do zadan wiasnych gminy nalezg
sprawy z zakresu ochrony zdrowia oraz polityki prorodzinnej, w tym zapewnienie kobietom w cigzy
opieki socjalnej, medycznej i prawnej.
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W sprawie wystepujacych problemoéw i barier w stosowaniu standardéw opieki
okotoporodowej Dyrektor wyjasnit, ze najwazniejsze problemy to:
,a) Po stronie $wiadczeniobiorcow — nieodpowiednie przygotowanie pacjentek do
porodu i potogu,
b) po stronie systemu opieki zdrowotnej — niedoszacowanie ze strony platnika
procedur zwigzanych z porodem oraz niedobory na rynku pracy personelu
medycznego.
W celu pokonania ww. probleméw i barier zamierzamy zwrécié uwage na
ksztalcenie kobiet ciezarnych. Obecnie duzg cze$¢ wiedzy czerpig one od 0séb
nieprofesjonalnych lub z internetu. Zrodia takie czesto nie sq wiarygodne a walka
z mitami dotyczacymi porodu jest trudna. W zwigzku z tym byloby pomocne
szkolenie personelu w zakresie relacji interpersonalnych i nauki radzenia sobie
z typowymi i nietypowymi problemami pacjentek. Pozadanym efektem szkolenia
bytby m.in. wzrost empatii.
Podnoszenie wymogow wobec  $wiadczeniodawcow bez  odpowiedniego
zwigkszenia wyceny $wiadczen utrudnia ich wprowadzenie. Wskazane byloby
wptywanie w sposéb formalny na ptatnika na dokonywanie adekwatnej wyceny
procedur okotoporodowych. Wiasciwa wycena $wiadczen ze strony NFZ bytaby
gwarantem poprawy jakosci.”.
P.0. Ordynatora OGP wskazat jako gtéwne bariery w stosowaniu standardow opieki
okotoporodowej: zbyt maty liczbe szkoleh o stosowaniu standardéw opieki
okoloporodowej bezptatnych dla personelu; brak praktycznych szkolen w szkotach
potoznych o alternatywnych  pozycjach porodu; brak  wodoodpornych,
bezprzewodowych glowic do aparatow kardiotokograficznych; brak koordynatora
w obrebie wojewodztwa, szczegélnie w trakcie dyzuru medycznego, koordynujacego
ewentualne przyjecia ciezamych do szpitali o wyzszym stopniu referencyjnosci.
Polozna Oddziatlowa wyja$nita, ze realizowanie standardow opieki okoloporodowej
utrudnione jest przez: brak nieprzerwanego kontaktu dwugodzinnego ,skora do
skory”, brak bezprzewodowych glowic KTG, brak znieczulenia do porodu, a co za
tym idzie brak dobrej wspétpracy z rodzaca i czestsze nacinanie krocza.

(dowdd: akta kontroli, str. 56 — 61, 75 — 77, 160 —163)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

23. Prowadzenie dziatalnosci marketingowej skierowanej do
pacjentek

Z0Z zawart w 1999 r. porozumienie o wspobtpracy z Pelargos sp. z 0.0.
w Warszawie. Pelargos zobowigzat si¢ dostarcza¢ na swoj koszt zestawy
informacyjne ,Skarb Malucha”, przekazywane matkom za potwierdzeniem odbioru,
oraz preparat Sudocrem do pielegnacji niemowlat, w ilosci 400 g do 80 rozdanych
zestawow.

Ogledziny wykazaly, ze w tzw. Oddziale Polozniczym znajdowaly sie zestawy
.Skarb malucha". Zawieraty one wydawnictwo ,Praktyczny poradnik dla rodzicow —
pierwszy krok razem’, jeden pampers i artykuly do pielegnacji niemowlat, nie
zawieraly Zzadnych artykutbw do karmienia niemowlat. W korytarzu, obok
wydawnictw propagujacych karmienie piersia, opisanych w punkcie 2.15.
niniejszego wystapienia, znajdowaly sie ulotki reklamujgca mleko sztuczne ,Enfamil
Premium 2", stosowane od 6 miesigca zycia. Nie stwierdzono dostepnosci innych
materialow reklamowych.
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Powyzsze ustalenia $wiadczg o przestrzeganiu zakazu reklamy preparatéw do
poczatkowego Zywienia niemowlat, ustalonego art. 25 ustawy z dnia 25 sierpnia
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia?,

(dowdd: akta kontroli, str. 484 — 488, 910 — 914)
Potwierdzajgc  odbior zestawu ,Skarb Malucha” pacjentka moze podaé
w potwierdzeniu odbioru swoje dane adresowe, jezeli chce otrzymywaé kolejne
probki produktow, poradnikow i materiatéw informacyjno-edukacyjnych.
Sposrod 54 respondentek 37 (68,5%) stwierdzito, ze w trakcie pobytu w szpitalu
zetknely sie z reklamami lub ofertami zakupu produktéw lub ustug zwigzanych
zopiekq nad noworodkiem, a 20 (37%), ze w zwigzku z tymi dziataniami
marketingowymi otrzymywaly pdzniej propozycje zakupu towardw lub ustug.

(dowod: akta kontroli, str. 646 — 659, 910 — 914)
W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej |zbie Kontroli?4, wnosi o:

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

2. Zapewnienie bezposrednio po porodzie — jezeli stan dziecka i matki na to
pozwala — nieprzerwanego, co najmniej dwugodzinnego kontaktu matki
i dziecka ,skora do skéry”.

3. Biezgce aktualizowanie w NFZ danych o potencjale wykonawczym, w zakresie
personelu i sprzetu, przeznaczonym do realizacji kontraktu.

4. Zapewnienie w Oddziale Noworodkéw stanu pomp infuzyjnych zgodnego
z wymogami rozporzadzenia z dnia 22 listopada 2013 r. (zatacznik nr 3, czesé |,
liczba porzadkowa 26).

5. Uwzglednienie w programie dostosowawczym odstepstw, od wymogow
rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2012 r., w postaci braku $luzy umywalkowo
fartuchowej w pokoju dla noworodkéw obserwowanych oraz braku baterii
umywalkowych uruchamianych bez kontaktu z dlonig w $luzach do pokoju
wczesniakow i pokoju intensywnej opieki noworodka.

6. Zapewnienie pacjentkom odbywajgcym pordd w pomieszczeniach zespolu
porodowego prawa do poszanowania intymnosci i godno$ci w czasie porodu.

7. Dokumentowanie, zgodnie z wymogami rozporzadzenia ws. standardéw opieki
okofoporodowej, czynnoSci realizowanych w trakcie porodu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
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

23Dz.U. 2015 . poz. 594, ze zm.
2Dz.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, o sposobie

~wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych

dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Lodz, dnia £ 4 grudnia 20151,

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Kontroler Dyrektor
Piotr Rydygier Przemystaw Szewczyk
gtowny specjalista kontroli parstwowej

By V. S
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