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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 2 ust.uBtawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najsgej Izbie Kontro-
li (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.), zwalade] ,ustawy 0 NIK’, Najwyzsza Izba
Kontroli Delegatura w Poznaniu przeprowadzita w Sdmelnym Publicznym Zespole Opie-
ki Zdrowotne]j w Kdcianie (dalej: Szpital”) kontrok w zakresie sprawowania opieki nad
matka i noworodkiem w oddziatach: patoiczo-ginekologicznym i patofizjologii noworodka
w latach 2008-2009 (I potrocze). W zwku z  kontroh, ktorej wyniki przedstawiono w
protokole kontroli podpisanym w dniu 18 sierpni@Q0., Najwy:sza Izba Kontroli — na pod-
stawie art60 ustawy o NIK —-przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze vaysénie pokontrol-

ne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia skontrolowadziatalng¢, pomimo
stwierdzonych uchybiei nieprawidtowdci, ktore jednak nie miaty zasadniczego wptywu na
ta dziatalna¢.

1. Najwyzsza lIzba Kontroli pozytywnie ocenia zapewnienieepr®zpital warunkow
okreslonych w umowach o udzielantviadczeér opieki zdrowotnej oraz vzarzdzeniu nr
93/2008/DSOZ z dnia 22 gziernika 2008 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdraow
sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow w zafli: leczenie szpitaln@lalej: zarz-
dzenie prezesa NFAv czsci dotyczcej: kwalifikacji lekarzy oraz organizacji udzielan
przez nichswiadczéd w oddziatach potzniczo-ginekologicznym oraz patofizjologii nowo-

rodka, statej dogpnasci specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intgwsej terapii na tere-
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nie Szpitala wykonywania partogramow oraz prowadzeniggigigo badania KTG przed i w
trakcie porodu.Szpital zapewnit rownie mazliwos¢ wykonywania bada histologiczno-
patologicznychrodoperacyjnych poprzez umowy zawarte z firmamirggrnymi.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwagna to,ze liczba zatrudnionych piginiarek w
oddziale patofizjologii noworodka nie zapewniatdodabowej opieki w wymiarze okfkm-
nym zarzidzeniem prezesa NF£o wynikato ze stopnia wykorzystania 31 stanowiskvo-
rodkowych, ktory wynosikrednio 33,7% w 2008 r. i 42% w 2009 r. Wydaje wasadnione

przeanalizowanie kwestii utrzymywania takiej licalyek noworodkowych.

2. Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwagia niezapewnienie, wymaganegarz;dze-
niem prezesa NE&prztu wykazanego w ofercie na 2009 redhcej podstaw umowy z dnia
6 lutego 2009 r. o udzielangsviadczeé opieki zdrowotnej leczenie szpitalne, zawartejeprz
Szpitalz Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim NarodowegonBuszu Zdrowia w Po-
znaniu (zwanej dalegymow; z NFJ. W pomieszczeniach oddziatu patofizjologii nowaka
znajdowaly st jedynie trzy jednotorowe pompy infuzyjne, zamiagtmaganych szeiu
pomp jednotorowych lub trzech dwutorowych.

Ponadto — pomimo obowaku okrglonego w § 2 pkt imowy z NFZ£ nie aktualizo-
wano na bigaco danych w zakresie potencjatu wykonawcz&ggitala(przeznaczonego do
realizacjiumowy z NFYi nie przekazywano dblFZ informacji 0 zmniejszeniu w oddziale
potozniczo-ginekologicznym liczby doginych kardiotokograféw (z siedmiu dogpiu) oraz
pomp infuzyjnych (z trzech do dwdctgzpitalnie zapewniat rowniedostpu do wyodeb-
nionej sali do wykonywania @ cesarskich, zadeklarowanegofermularzu ofertowym na
2009 r.Cigcia cesarskie bylty przeprowadzane w salach opemadyjznajdujcych sé w od-
dziale chirurgicznym oraz oddziale pétaczo-ginekologicznym, w ktorych wykonywano

rowniez zabiegi chirurgiczne o innym charakterze.

3. Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia wprowadzeneepszpitaloptat z tytutu
przebywania catdole osoby bliskiej z matki noworodkiem w sali nr 5 oddziatu paiu-
czo-ginekologicznego (200 zt / dgb Uzyskanie prze&zpitalsrodkéw finansowych z tego
tytutu, w wysokdci 5.200 zt w 2008 r. i 3.200 zt do 30 czerwca 2008yto niezgodne z dys-
pozycp art. 54 ust. 1 pkt 1 i pkt @stawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach amdko-
wotnej(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.), ktérpdszcza uzyskiwanigodkow finan-
sowych m. in. z wydzielonej dziatalém gospodarczej, jeli statut zaktadu przewiduje pro-

wadzenie takiej dziataldoi. StatutSzpitala,stanowacy zahcznik nr 2 do uchwaty rady po-



wiatu kascianskiego nr 1X/97/07 z dnia 14 sierpnia 2007 r., pigewidywat prowadzenia
takiej dziatalngci. Sala nr 5 byla jedynym pomieszczeniem, w ktéoah doke mogta prze-
bywat pacjentka wraz z noworodkiem oraz ogdihiska, gdyz w pozostatych pokojach pa-
cjentow wizyty byty ograniczane do wyznaczonychgmosob nieformalny) godzin. Wedtug
8 45 pkt 4regulaminu porzdkowegoz dnia 21 kwietnia 2008 r., wprowadzonego zdre-
niem nr 18 dyrektor&zpitala pacjent miat prawo do zapewnienia dodatkowej lappeele-
gnacyjnej sprawowanej przez osdbliska, zatem ograniczanie prawa do przebywania przy
matce i dziecku nie byto uzasadnione.

Zroznicowanie wyposaenia sal oddziatu poimiczego-ginekologicznego, polegeg
na zapewnieniu waszego komfortu pacjentkom przebyw@jm w sali nr 5 (m. in. zestaw
wypoczynkowy, telewizor, drewniane meble), w ktdogfa maliwos¢ odptatnego przeby-
wania osoby bliskiej, a przy tym petna uznaniéivprzy przydzielaniu tej sali rowniebez
pobierania optat, zwkszaty obszar ryzyka wygtienia zjawisk o charakterze protekcyjnym.
Zgodnie z art. 6ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych zeérodkow publicznycliDz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), osohisz-
czapcym skiadki na powszechne ubezpieczenie zdrowoapewnia si rowny dosgp do

swiadczeé opieki zdrowotne.

4. Zastrzeenia Najwysze] Izby Kontroli dotycz praktyki ograniczania nitiwosci
sprawowania opieki przez osoby bliskie nad matkoworodkiem, poprzez unierdavianie
przebywania o0séb bliskich w pokojach wieloosobowychddziatu potaniczo-
ginekologicznego, funkcjonagych w systemie ,matka i dziecko”. Obecnie postaieova
regulaminu odwiedzia dnia 10 marca 2009 r. (pkt 2, pkt 3, pkt 4 i Pk niezgodne z art.
34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pagerRRzeczniku Praw Pacjen(®z. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.), a nadto bytg neezgodne z postanowieniamggulaminu
porzgdkowego SzpitalaPrzepisy te gwarantumatkom i noworodkom prawo do sprawowa-
nia nad nimi opieki przez osoby bliskiregulamin odwiedzingraniczat prawo rodzicow do
przebywania wraz z noworodkiem i zakazywat odwieizalzieci matkom przebywgjym
w czesci ginekologicznej oddziatu.

Zastrzeenia NIK dotycz rowniez uniemaliwienia matkom po cesarskimeciu prze-
bywania z noworodkami do czasu przeniesienia zpsadperacyjnej do sal w systemie ,mat-
ka i dziecko”, co rownie stanowito naruszenie prawa noworodka do opielsteeny osoby
bliskie;.



5. Zdaniem Najwyszej Izby Kontroli dziatania pogle przez Pana Dyrektora w celu
realizacji wnioskoéw pokontrolnych (wygtienie pokontrolne z dnia 17 stycznia 2008 r.),
skierowanych przez NIK Delegatuw Poznaniu w zwizku z kontrod prawidtowaci reali-
zacji wybranych ambulatoryjnyclwiadczeér specjalistycznych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, byty niewystarcagge. Stwierdzono w dalszymagu wystpowanie nieprawi-
dtowaosci w zakresie rejestrowania wszystkich wymaganydbrmacji w indywidualnej do-
kumentacji medycznej pacjentow otyich opiek lekarzy ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej. Przyktadowoe historia choroby pacjentki, ktéra korzystata sedadcze lekarza
poradni ginekologiczno-pokmiczej Szpitalaw czerwcu 2009 r. nie zawierata informacji o
szczepieniach i stosowanych surowicach, uczuleniasttiazeniach dziedzicznych, wyma-
ganych przepisami 8 32 ust. 3 pkt. 5, 8pZporz;dzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaefiycznej w zaktadach opieki zdrowotne;j
oraz sposobu jej przetwarzaniBz. U. z 2006 r. Nr 247, poz. 1819 ze zm.historia choro-
by pacjenta, ktéry korzystat Zviadczeér lekarza poradni onkologiczn&zpitalaw czerwcu
2009 r. nie zawierata informacji o chorobach prasdyich, zabiegach chirurgicznych, szcze-
pieniach i stosowanych surowicach, uczuleniachcigleniach dziedzicznych, wymaganych

przepisami 8 32 ust. 3 pkt. 2, 4, 5, 6, 7 przywelnrozporz;dzenia

Przedstawiac powy:sze oceny i uwagi, Najwgza Izba Kontroli wnosi o:
1) rozwaenie dostosowania liczby stanowisk noworodkowyclistiiepcych potrzeb,
2) wyposaenie oddziatdw potmiczo-ginekologicznego i patofizjologii noworodkasprz:t
wymagany postanowieniami umowy z NFZ orazzhoe informowanie NFZ o potencjale
wykonawczym przeznaczonym do jej realizacji,
3) zapewnienie rzetelnego spauizania ofert na leczenie szpitalne przedktadanyciNBZ,
szczegolnie w zakresie deklarowanego potencjahiowgiwczego,
4) zaniechanie praktyk ograniczeych kontakt matek i noworodkéw z osobami bliskimi,
5) pozyskiwanigrodkéw finansowych w sposéb nienarugzgjprzepisow o zaktadach opie-
ki zdrowotnej,
6) wprowadzenie czytelnych regut przydzielania pasgoélnych sal pacjentkom oddziatu
potozniczo-ginekologicznego,
7) podgcie dziataa majcych na celu wyegzekwowanie petnej realizacji wkéys sformuto-

wanych przez NIK w wyapieniu pokontrolnym z dnia 17 stycznia 2008 r.



Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu, na podstant. 62 ust. Listawy o
NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektoraterminie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego — informacji o sposobie wykstania uwag i wyko-
nania wnioskow lub o dziataniach petjch w celu ich realizacji albo o przyczynach nigpo
jecia takich dziata.

Zgodnie z trécig art. 61 ust. Justawy o NIKw terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Panu prawo zgioiszea pimie dyrek-
torowi delegatury NIK w Poznaniu umotywowanych rzsten w sprawie ocen, uwag i
wnioskow zawartych w tym wysgpieniu. W razie zgloszenia zastreg, zgodnie z art. 68st.

2 ustawy o NIKtermin nadestania informacji, o ktérym mowaasjy liczy skt od dnia otrzy-

mania ostatecznej uchwaty tawej komisji NIK.



