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Wykaz stosowanych skrotow, skréotowcodw i pojec

amniotomia

NFZz
opioidy

PTG

porod drogami natury

SP 20z

standardy opieki
okotoporodowej

porod fizjologiczny

stymulacja czynnosci
skurczowej

SZOl

przebicie pecherza ptodowego (zwane takze upuszczeniem wod
ptodowych); nalezy do jednych z najstarszych metod indukgji
porodu, czyli wywotania akcji porodowej. Naktucie pecherza
ptodowego w celu sprowokowania skurczéw porodowych
powinno by¢ traktowane jako ostatecznosc¢. Dziatanie amniotomii
polega na stymulacji wydzielania prostaglandyn - hormondéw
przyspieszajacych rozwieranie sie szyjki macicy

cesarskie ciecie, operacyjne wyjecie z jamy brzusznej ptodu;
zabieg wykonywany, gdy kobieta z réznych powodéw nie moze
odby¢ naturalnego porodu lub ma infekcje narzadéw piciowych,
ktéra grozi zakazeniem dziecka

Narodowy Fundusz Zdrowia

termin w szerokim znaczeniu odnosi sie do wszystkich zwigzkéw
pokrewnych opium. Natomiast opiaty sg to leki wytwarzane
z opium. Nalezg do nich produkty naturalne takie jak morfina,
kodeina i tebaina oraz wiele pochodnych syntetycznych

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

kazdy pordd, ktéry zostat rozwigzany w inny sposéb niz c. c.
Rézni sie od porodu sitami natury (do tego — oprocz c. c. — nie jest
zaliczany poréd kleszczowy i prézniowy)

samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej

standardy postepowania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu  Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, ze zm.)

wedtug czesci | ust. 2 pkt 9 standardoéw opieki okotoporodowej,
jest to spontaniczny pordd niskiego ryzyka od momentu
rozpoczecia i utrzymujacy taki stopien ryzyka przez caty czas
trwania porodu, w wyniku ktérego noworodek rodzi sie z potozenia
gtéwkowego, pomiedzy ukonczonym 37. a 42. tygodniem ciazy,
i po ktérym matka i noworodek sg w dobrym stanie

stymulacja porodu (podawanie oksytocyny) polega na nasileniu
czynnosci skurczowej macicy w sytuacji, gdy wiasna czynnos¢
skurczowa nie powoduje wiasciwego postepu porodu. Stymulacja
porodu powinna by¢ prowadzona przy pomocy kontrolowanego,
wolnego wlewu dozylnego roztworu oksytocyny

System Zintegrowanego Obiegu Informacji — portal stuzacy
do wymiany informacji miedzy swiadczeniodawca a Oddziatem
NFZ. Za pomoca tego portalu Swiadczeniodawca przesyta
m.in. raporty statystyczne oraz zgtoszenia zmiany potencjatu,
tj. posiadanego sprzetu, personelu medycznego oraz jego godzin
pracy, za$ NFZ przesyta komunikaty oraz zwrotne raporty



swiadczenie zdrowotne

WHO
zoz

ustawa o NIK

ustawa o prawach
pacjenta

ustawa o swiadczeniach
opieki zdrowotnej

rozporzadzenie w sprawie
standardow opieki
okotoporodowej

rozporzadzenie

w sprawie Swiadczen
gwarantowanych

z 2009 roku

rozporzadzenie

w sprawie swiadczen
gwarantowanych
22013 roku

rozporzadzenie w sprawie
wymagan jakim

powinny odpowiadac
pomieszczenia podmiotu
leczniczego

dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania’

Swiatowa Organizacja Zdrowia
zakfad opieki zdrowotnej

ustawa z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej lIzbie Kontroli
(Dz.U.z2015r. poz. 1096 orazz 2016 r. poz. 677)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U.z 2016 r. poz. 186, ze zm.)

ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. poz. 1100, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. 2013 r. poz. 1082 ze zm.) — uchylone z dniem
27 grudnia 2013 r, z ktérym to dniem weszto w zycie nizej
wymienione rozporzadzenie

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 1520)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. poz. 739)

1

Art. 2 ust. T pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, ze zm.).
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Kontrola ,Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych” (P/15/065) byta
kontrola koordynowang, ujeta w planie pracy Najwyzszej Izby Kontroli. Podjeta zostata z inicjatywy
Najwyzszej Izby Kontroli, w zwiazku z sugestig Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.
Kontrola miescita sie w priorytetowych kierunkach kontroli na 2015 rok, w kategorii kontroli
zgodnosci (prawidtowosci), rozumianej jako kontrola zgodnosci kontrolowanej dziatalnosci
z przepisami i innymi dokumentami wyznaczajacymi kierunki dziatalnosci, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem kryteriéw legalnosci i rzetelnosci.

Celem gtéwnym kontroli byta ocena dziatalnosci oddziatéw potozniczych w zakresie opieki
okotoporodowej. Celami szczegétowymi byta ocena:

— przygotowania oddziatéw potozniczych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb
wynikajacy z przepisow prawa i zapewniajacy pacjentom opieke zgodng ze standardami
opieki okotoporodowej i prawami pacjenta, w tym:

® zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy, potoznych i pielegniarek,

® zorganizowanie udzielania swiadczen zdrowotnych na oddziatach potozniczych wedtug zasad
dla poszczegdlnych szczebli referencyjnych i zgodnie z umowg z NFZ,

® wyposazenie w wymagany sprzet i aparature medyczng,

® zapewnienie pomieszczen spetniajacych wymagania dla oddziatu potozniczego,

® sytuacja finansowa szpitala i oddziatu potozniczego oraz jej wptyw na wykonywanie opieki
nad matka i dzieckiem;

— przestrzegania standardéw opieki okotoporodowej i praw pacjenta;

— oferowania przez szpital odptatnych ustug medycznych zwigzanych z porodem;

— realizacji wnioskow po wczesniejszych kontrolach NIK.

Badania kontrolne dotyczyty lat 2013-2015 (do dnia zakonczenia kontroli w jednostkach).
Dla celéw poréwnawczych wykorzystano dane z lat 2010-2012.

Kontrole przeprowadzono od 15 wrzesnia 2015 r. do 22 stycznia 2016 r. Uczestniczyto w niej
osiem delegatur NIK. Skontrolowaty one 24 publiczne zaktady opieki zdrowotnej (szpitale),
a w nich 25 oddziatéw swiadczacych opieke okotoporodowa, zlokalizowane w o$miu
wojewddztwach. Do kontroli wytypowano osiem podmiotow zajmujacych sie m.in. powiktanymi

porodami (Il'i lll poziom referencyjny) i 16, ktére co do zasady powinny zajmowac sie porodami
niskiego ryzyka (I poziom referencyjny)’. Odsetek oddziatéw o | poziomie referencyjnym stanowit
66,6% ogdtu objetych kontrolg, a o Il i lll poziomie — 33,3%, co odpowiadato strukturze tych

oddziatéw w Polsce’. Dobierajac do kontroli oddziaty potoznicze uwzgledniano wysoki odsetek
cie¢ cesarskich oraz doniesienia medialne wskazujace na mozliwos¢ wystapienia nieprawidtowosci.
Do kontroli wybrano tez osiem szpitali skontrolowanych w 2009 roku*, w celu sprawdzenia
wykonania wnioskéw pokontrolnych. Przygotowujac kontrole, NIK przeprowadzita kontrole

2 Kontrolami objeto 6,4% oddziatéw potozniczych w Polsce, ktére miaty podpisane umowy z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, za$ w wojewddztwach na obszarze ktérych prowadzono kontrole, oddziaty te stanowity 11,3% podmiotow
udzielajacych swiadczen z zakresu potoznictwa. Uwzgledniajac poziomy referencyjnosci, skontrolowano 7,1% oddziatéw
o | poziomie referencyjnosci, 2% z Il poziomu i 13,3% z lll poziomu, za$ w wojewoédztwach na obszarze ktérych prowadzono
kontrole, stanowity one odpowiednio 11,8%, 3,8% i 24%.

3 W Polsce | poziom referencyjnosci posiada 63,4% oddziatéw majacych podpisany kontrakt z NFZ, a Il i lll poziom — 36,6%.
4 P/09/166 ,Opieka nad matka i noworodkiem w oddziatach potozniczych i neonatologicznych”.
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rozpoznawczg w czterech samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z terenu
wojewodztwa podlaskiego®.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 lub 2 ustawy o NIK (w zaleznosci od statusu
prawnego podmiotu wybranego do kontroli), wg kryteriéw okreslonych w art. 5 tej ustawy,
tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci w podmiotach, ktérych
organem zatozycielskim byfa parnstwowa uczelnia medyczna oraz legalnosci, gospodarnosci
i rzetelnosci w podmiotach, ktérych organem zatozycielskim byta jednostka samorzadu
terytorialnego.

W ramach kontroli pozyskano réwniez informacje od konsultantéw wojewdédzkich w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, dotyczace przestrzegania w o$miu wojewddztwach, na terenie
ktorych znajdowaty sie skontrolowane szpitale, standardow opieki okotoporodowej
i ewentualnych probleméw w tym zakresie. Informacje uzyskano tez z gmin z terenu powiatu,
w ktérym kontrolowany byt szpital, na temat dziatalnosci szké6t rodzenia i programoéw zdrowotnych,
realizowanych przez gminy w zakresie ochrony zdrowia i polityki prorodzinnej. Pozyskano takze
informacje z NFZ o podmiotach, ktére w latach 2013-2015 udzielaty $wiadczen zdrowotnych
z zakresu potoznictwa oraz o liczbie porodoéw fizjologicznych i w drodze cesarskiego ciecia
odebranych w poszczegdlnych placéwkach stuzby zdrowia.

Oceny przestrzegania rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej,
w tym odsetka poszczegdlnych interwencji medycznych podczas porodu, dokonano na podstawie
wylosowanej w kazdym ze szpitali dokumentacji medycznej 100 pacjentek, w tym 50, ktore urodzity
dziecko sitami natury i 50, ktérych poréd rozwigzano w drodze c. c.

Podczas kontroli przeprowadzono anonimowe badanie ankietowe pacjentek, ktére w latach
2013-2015 urodzity dziecko w objetych kontrola oddziatach potozniczych o | poziomie
referencyjnosci (w oddziatach o Il i lll poziomie referencyjnosci wylosowano pacjentki, ktére odbyty
pordd rozliczony przez szpital jako procedura NO1, czyli taki, ktéry mogtby sie odby¢ w oddziale
o | poziomie referencyjnosci). Do wylosowanych pacjentek wystano 7.163 ankiety®,
opracowane przez pracownika naukowego Instytutu Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego,
zwrotnie otrzymujac 1.621 wypetnionych formularzy, co odpowiadato 2,6% pacjentek,
ktore w okresie objetym kontrolg urodzity dziecko w skontrolowanych szpitalach. Wyniki ankiet
zaprezentowane zostaty przy omawianiu poszczegélnych zagadnien objetych kontrolg NIK
i zbiorczo w zataczniku Nr 3 do informacji.

5 W Monkach, Sejnach, Siemiatyczach i Sokoétce.

6 W kazdym podmiocie do wylosowanych pacjentek wystano po 300 ankiet (oprécz Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie,
gdzie wystano 263 ankiety), w tym po 200 do kobiet, ktére urodzity drogami natury oraz po 100 do pacjentek, ktére urodzity
dziecko w drodze c. c. Zwrotnie wptyneto odpowiednio 1.142 i 479 wypetnionych formularzy.
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m Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Skontrolowane oddziatly potoznicze nie zapewnialy pacjentkom i noworodkom wymaganej
jakosci sSwiadczen medycznych. Przepisy regulujace wymagania dotyczace pomieszczen
i niezbednego personelu oraz standardy opieki okotoporodowej, pozwalaty bowiem
na szereg odstepstw, byly stosowane w zakresie nieodpowiednim do faktycznych potrzeb,
a czesto wrecz nieprzestrzegane. Regulacje te nie sa zatem skutecznym narzedziem
do zapewnienia pacjentkom i noworodkom odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa,
a takze poszanowania intymnosci i godnosci’.

We wszystkich objetych kontrola szpitalach pacjentkom zapewniono bezptatne swiadczenia
medyczne objete kontraktem z NFZ. W wiekszosci z nich zatrudniono takze wymagana
przez NFZ liczbe personelu medycznego. Byta ona jednak niewystarczajaca w stosunku
do potrzeb. W konsekwencji wystapity przypadki nawet kilkudniowego, nieprzerwanego
czasu pracy lekarzy. Pelnienie zas w 22 jednostkach dyzuru jedynie przez jednego
anestezjologa, aczkolwiek zgodne z rozporzadzeniem w sprawie swiadczen gwarantowanych
z 2013 r.,, moze uniemozliwi¢ wykonanie natychmiastowego c. c.

W 21 (z 29 skontrolowanych) oddziatach potozniczych pacjentkom i noworodkom
nie zapewniono mozliwosci korzystania z sal porodowych i pokojow t6zkowych urzadzonych
w sposob ustalony w rozporzadzeniu w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia podmiotu leczniczego. W wiekszosci objetych kontrolag podmiotow
leczniczych skutkowato to naruszeniem prawa pacjentek do intymnego i godnego przebiegu
Swiadczen medycznych, w tym takze z powodu braku mozliwosci podania znieczulenia
zewnatrzoponowego podczas porodu drogami natury.

Bardzo wysoki byt odsetek interwencji medycznych podczas porodéw?®, mimo ze zalozeniem
rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej byto uzyskanie dobrego stanu
zdrowia matki i dziecka przy ograniczeniu takich interwencji do niezbednego minimum.
Pomimo niekwestionowanego przez potoznikéw wyzszego bezpieczennstwa porodu sitami
natury od c. c., rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i negatywnych skutkéw
nieuzasadnionych interwencji medycznych - w skontrolowanych oddziatach skala interwencji
byta nawet wyzsza, niz przed wejsciem w zycie standardow opieki okotoporodowej i czesto
kilkakrotnie przewyzszata sredniag w innych rozwinietych krajach’. Co trzeci noworodek
dokarmiany byt mlekiem modyfikowanym, chociaz WHO i inne organizacje, takze naukowe
i zywieniowe, powszechnie uznaja nadrzednos¢ pokarmu matki w zywieniu dziecka
w stosunku do mieszanek sztucznych, opartych na mleku krowim.

7 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione albo
taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg,
stosuje sie ocene opisowa badz uzupetnia ocene 0ogdlng o dodatkowe objasnienie.

8 Na potrzeby kontroli przyjeto, ze wysoki odsetek interwencji medycznych w naturalny pordd, to taki, ktéry wynosi
ponad 50% w analizowanej prébie.

9 Wedtug doniesienn medialnych zdarza sie jednak, ze zabieg c. c. nie jest przeprowadzany w razie koniecznosci i wowczas
pojawiajg sie tragiczne skutki niezastosowania tej metody rozwigzania cigzy.
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m Synteza ustalen kontroli

1.

W objetych kontrolg NIK szpitalach w latach 2013-2015 (do 30 wrzesnia) odbyto sie
62.445 porodow (ok. 6% porodéw w Polsce), podczas ktérych urodzito sie 63.393 zywych
i 410 martwych noworodkdéw, z tego 354 (85,9%) w oddziatach potozniczych zajmujacych sie
cigzami patologicznymi. W zwigzku z porodem zmarto dwoje niemowlat. W zadnym
ze skontrolowanych podmiotéw leczniczych od 2010 roku nie wystapity zgony kobiet rodzacych.
Wskaznik umieralnosci okotoporodowej noworodkéw™ w szpitalach objetych kontrolami NIK
zmniejszyt sie z 9,4%o0 w 2010 roku do 5,9%0 w 2015 roku. W oddziatach z | poziomu referencyjnego
obnizyt sie w tym okresie z 3,9%o do 2,2%o, a w oddziatach zajmujacych sie gtéwnie cigzami
i porodami patologicznymi (o Il i lll poziomie referencyjnosci) - odpowiednio z 12,6%o do 7,9%o.
Uzyskano zatem poprawe wskaznika w stopniu okreslonym w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015 (zatacznik do uchwaty nr 90/2007 Rady Ministréow z dnia 15 maja 2007 r.).

[str. 16-17]

W umowach z NFZ szpitale zobowigzywaty sie do zapewnienia w oddziatach potozniczych
wymaganej minimalnej liczby lekarzy i potoznych. W dwéch oddziatach okresowo swiadczenia
zdrowotne zabezpieczata jednak mniejsza liczba lekarzy niz wymagana rozporzadzeniami
w sprawie swiadczen gwarantowanych z 2009 r. i 2013 r., a w trzech dyzury petnione byty
samodzielnie przez lekarzy, ktérzy nie posiadali wymaganej specjalizacji. W siedmiu za$
oddziatach swiadczenia medyczne byty udzielane przez osoby niewymienione w umowach z NFZ.
W 17 szpitalach nieprzerwany czas pracy poszczegdlnych lekarzy, zatrudnionych na podstawie
umow cywilnoprawnych, wynosit od 31,5 do 151 godzin. Taka organizacja czasu pracy budzi
watpliwosci, co do mozliwosci zapewnienia odpowiedniej jakosci swiadczonych ustug
i w konsekwencji bezpieczenstwa pacjentek. Formalny jej zakaz, zgodnie z ustawa o dziatalnosci
leczniczej, dotyczy jednak wytgcznie personelu medycznego zatrudnionego na podstawie
stosunku pracy. [str. 17-19]

Tylko dwa ze skontrolowanych podmiotéw leczniczych nie spetniato wymogu okres$lonego
w rozporzadzeniach w sprawie swiadczen gwarantowanych z 2009 r. i 2013 r., dotyczacego
statej obecnosci na terenie szpitala anestezjologa podczas udzielania Swiadczen z zakresu
potoznictwa i ginekologii. Wymaog ten w ocenie NIK jest niewystarczajacy. W 22 szpitalach podczas
dyzuru byt tylko jeden anestezjolog, ktéry wykonywat swiadczenia na oddziale anestezjologicznym
i intensywnej terapii lub na bloku operacyjnym. Moze to zagrazac zyciu i zdrowiu pacjentek
i noworodkéw. W razie koniecznosci natychmiastowego wykonania zabiegu c. c. moze sie bowiem
okaza¢, ze nie ma anestezjologa mogacego znieczuli¢ pacjentke. Brak mozliwosci podania
znieczulenia zewnatrzoponowego pacjentkom ktére tego oczekujg, moze naruszac ich prawo
do godnego odbycia porodu drogami natury. [str. 19-20]

Nieskuteczne byto wprowadzenie przez NFZ od 1 lipca 2015 r. 416 zt dodatkowej optaty za poréd
fizjologiczny, w trakcie ktérego zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe (w 20 skontrolowanych
z0z nie stosowano tego znieczulenia). Efektem tej zmiany miata by¢ poprawa komfortu
oraz bezpieczenstwa kobiet rodzacych i ich dzieci" (a przedstawiciele NFZ obiecywali réwniez

Urodzenia martwe i zgony niemowlat w pierwszym tygodniu zycia w stosunku do liczby urodzen.

Uzasadnienie do zarzadzenia Nr 34/2015/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.
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skutek w postaci mniejszej liczby c. c.”?), podczas gdy przy niewielkiej liczbie porodéw, zwtaszcza
w szpitalach ,powiatowych” - przewaznie od 300 do 400 rocznie, a czasem ponizej 200"
— wysokosc¢ refundacji z NFZ nie pozwalata na pokrycie kosztéw zatrudnienia dodatkowych
anestezjologow. [str. 19-20]

Tylko osiem z 29 skontrolowanych oddziatéw™ spetniato wymogi okreslone w rozporzadzeniu
w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu leczniczego, dotyczace
wyposazenia i sposobu urzadzenia zespotéw porodowych i sal chorych w oddziatach potozniczych.
Zgodnie z art. 207 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza,
ktory w dniu wejscia w zycie tej ustawy (tj. 1 lipca 2011 r.) nie spetniat wymagan okreslonych
w jej art. 22 ust. 1%, obowigzany jest dostosowac pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan,
obecnie do 31 grudnia 2017 r, pod warunkiem opracowania i przedstawienia organowi prowadzacemu
rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (wtasciwemu wojewodzie) programu
dostosowania do wymagan, zaopiniowanego przez whasciwy organ Panstwowej Inspekgji Sanitarne;j.
Zaktady opieki zdrowotnej zamiast dostosowac swoje pomieszczenia do przepiséw, od ponad
20 juz lat" powszechnie korzystaja z mozliwosci opracowania programu dostosowawczego. Programy
takie opracowano dla 15 skontrolowanych oddziatéw, dzieki czemu nadal mogty udziela¢ swiadczen
zdrowotnych. Szes¢ udzielato swiadczen mimo braku aktualnych programéw dostosowawczych
i niespetniania innych wymagan (gtéwnie zbyt duzej liczby t6zek w salach potoznic).  [str. 22-23]
Niektoére z sal porodowych lub gabinetéw badan w 16 szpitalach zorganizowano w sposéb
niezapewniajacy pacjentkom prawa do intymnosci i godnosci, wynikajacego z art. 20 ust. 1 i art. 22
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta” oraz art. 36 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty™ a takze z ust. 2 pkt 3 czesci V standardéw opieki okotoporodowej. Funkcjonowaty
bowiem wielostanowiskowe sale porodowe (co dopuszczajg przepisy rozporzadzenia w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu leczniczego), w ktérych jednak
nie byto mozliwosci petnego zapewnienia tego prawa. Np. w 12 skontrolowanych oddziatach t6zka
porodowe w salach wielostanowiskowych oddzielono gtéwnie parawanami, niegwarantujacymi
zachowania prawa do intymnosci, m.in. ze wzgledu na obecnos¢ w trakcie porodu oséb bliskich
innym pacjentkom. [str. 39-40]
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http://www.expressilustrowany.pl/artykul/3931073,chca-zahamowac-epidemie-cesarskich-ciec-placa-za-porod-ze-
znieczuleniem,id,t.html

SP ZOZ w Sejnach.
W Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w odzi kontrolg objeto dwie kliniki potoznicze.

Zgodnie z powotanym przepisem, pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza powinny
odpowiada¢ wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. Wymagania te, na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, okreslit Minister
Zdrowia w rozporzadzeniu w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu leczniczego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. poprzedzone byto rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej: z dnia 2 lutego 2011 r. (Dz. U. Nr 31, poz. 158), z dnia 10 listopada 2006 r. (Dz. U. Nr 213, poz. 1568, ze zm.)
i z dnia 22 czerwca 2005 r. (Dz. U. Nr 116, poz. 985, ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w tej samej sprawie (Dz. U. Nr 74, poz. 366, ze zm.).

Stosownie do tych przepisdw pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. W celu realizacji tego prawa, osoba wykonujgca zawéd medyczny ma obowigzek
postepowad w sposob zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta. Osoby wykonujace zawéd medyczny,
inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne
ze wzgledu na rodzaj swiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie przepiséw o dziatalnosci
leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego,
i osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

Dz.U.z2015r. poz. 464, ze zm.
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W 24 skontrolowanych szpitalach zapewniono sprzet i aparature medyczna niezbedng do podpisania
kontraktu z NFZ, wymagang rozporzadzeniami w sprawie $wiadczen gwarantowanych z 2009 .
i 2013 r. W trzech nie przestrzegano jednak zalecanej przez producentéw czestotliwosci
wykonywania autoryzowanych przegladéw technicznych tych urzadzen, wymaganej § 7 ust. 1
zafgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej®. Lekcewazenie tego obowigzku moze miec
wptyw na bezpieczenstwo pacjentdéw i doktadnos¢ badan. [str. 21-22]

Wprowadzone przez Polske - jako jedno z trzech?® panstw w Europie — standardy opieki
okotoporodowej nie byty w petni przestrzegane przez personel medyczny wszystkich
skontrolowanych podmiotéw leczniczych. Wystepowat w nich bardzo wysoki odsetek interwencji
medycznych podejmowanych podczas porodéw?, mimo ze zatozeniem rozporzadzenia w sprawie
standardéw opieki okotoporodowej byto uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka
przy ograniczeniu takich interwencji do niezbednego minimum, w tym amniotomii, stymulacji
czynnosci skurczowej, naciecia krocza i c. ¢.*?” oraz podawania mleka modyfikowanego.
W skontrolowanych szpitalach wskaznik c. c. wzrést z 40,6% w 2010 roku do 47,1% w okresie
dziewieciu miesiecy 2015 roku, a w poszczegdlnych szpitalach wynosit w 2014 roku od 23,6%
az do 779%. Tym samym znacznie odbiegat od zalecanego do 2014 roku przez WHO (10% - 15%)*
i wg tej organizacji byt jednym z najwyzszych w Europie (Srednia 25%)**. Wg raportu OECD Polska
zajmuje czwarte miejsce w Europie pod wzgledem czestotliwosci wykonywania c. ¢, [str. 27-30]
Rosnaca liczba c. c. powoduje, ze coraz wieksza grupa kobiet kolejng cigze rozwigzywac bedzie
w drodze operacyjnej i powodem co czwartego c. c. byto rozwigzanie poprzedniego porodu
w ten sposob?® (w szeregu przypadkach w takiej sytuacji bezpiecznie mozna rozwigzac poréd
drogami natury?’). Inng istotng przyczyng wskazywang przez ordynatoréw skontrolowanych
oddziatéw jest — wynikajaca z niewiedzy o mozliwosci negatywnych nastepstw — presja kobiet
i 0s6b towarzyszacych na rozwigzanie porodu w drodze c. c. oraz obawy lekarzy przed procesem
w przypadku porodu drogami natury zakonczonego niepowodzeniem. [str. 28-30]
Watpliwosci budzi rzetelnos¢ pouczen, z ktérymi zapoznaje sie pacjentke przed wyrazeniem
,Swiadomej” zgody na zabieg c. c. Brak jest w nich bowiem informacji o szkodliwosci zabiegu
dla zdrowia dziecka. [str. 30-31]
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Dz. U. Nr 81, poz. 484 ze zm. Przepis uchylony z dniem 1 stycznia 2016 r.

Standardy wdrozono takze w Wielkiej Brytanii i Hiszpanii.

W kryteriach formutowania oceny kontrolowanej dziatalnosci przyjeto, ze wysoki odsetek interwencji medycznych
w naturalny poréd, to odsetek wynoszacy ponad 50% analizowanych porodoéw.

Wedtug badan naukowych, c. c., jak kazda operacja brzuszna, moze skutkowac powiktaniami dotyczacymi np. ukfadu
rozrodczego, moczowego i pokarmowego. Wykonanie kolejnego ciecia znaczaco podnosi prawdopodobienstwo powiktan
(M. Jozwik ,Powiktania matczyne zwigzane z cieciem cesarskim”, Perinatologia, Neonatologia, tom 1, zeszyt 1, 57-65, 2008).
0Od 2014 roku WHO zaleca zas wykonywanie tego zabiegu wytgcznie w medycznie uzasadnionych przypadkach.
http://apps.who.int/gho/data/view.main.1610
http://siostraania.pl/raport-oecd-polska-na-czwartym-miejscu-w-europie-pod-wzgledem-liczby-cesarskich-ciec/

PTG rekomenduje pobranie od pacjentek pisemnej zgody na poréd drogami natury, gdy wczesniejsza cigza byta rozwigzana
w drodze operacyjnej.

Z wytycznych Krélewskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw z pazdziernika 2015 roku wynika, ze poglad taki
wyrazity najbardziej liczace sie w Swiecie towarzystwa naukowe (National Institute for Health and Care Excellence,
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, American College of Obstetricians and Gynecologists, National Institutes
of Health).



I P ODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

8.

10.

Wysoki byt w skontrolowanych szpitalach odsetek pozostatych interwencji medycznych
podczas porodu, tj. naciecie krocza, stymulacja czynnosci skurczowej (podawanie oksytocyny),
przebicie pecherza ptodowego (@amniotomia). Wykonano je bowiem srednio 79% pacjentkom,
ktérych dokumentacja medyczna byta analizowana. W trzech oddziatach o | poziomie
referencyjnosci, co najmniej jedna z ww. interwencji zastosowano wobec wszystkich pacjentek
(ktérych dokumentacja byta analizowana), a w pozostatych placéwkach o takim samym poziomie
referencyjnosci wskaznik interwencji wynosit od 34% do 90%. Naciecie krocza wykonano
57% pacjentek, podczas gdy na przyktad w Szwecji wykonuje sie je 9,7% pacjentkom,
w Nowej Zelandii 11%, w Wielkiej Brytanii i Danii 12%, a w USA ok. 33%?®. Blisko potowie pacjentek
(44%) podano natomiast oksytocyne w celu stymulacji porodu, a przebicie pecherza ptodowego
zastosowano u 17% pacjentek, ktérych dokumentacje analizowano. [str. 32-34]

W wiekszosci skontrolowanych zoz nie przestrzegano zalecenia ograniczenia do niezbednego
minimum podawania noworodkom mleka modyfikowanego sformutowanego w standardach
opieki okotoporodowej. Takze ,Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw
neonatologicznych i potozniczych Ill poziomu referencyjnego”? oraz wyniki licznych badan
naukowych i publikacji - WHO, UNICEF, Amerykanska Akademia Pediatrii, towarzystwa
naukowe - wskazuja na nadrzednos¢ mleka matki nad sztucznymi mieszankami opartymi
na mleku krowim. Tylko w trzech szpitalach noworodkom (ktérych dokumentacje analizowano)
nie podawano takiego mleka, a w kolejnych czterech odsetek dokarmianych noworodkéw wynosit
od 2% do 9%°°. W pozostatych byt znaczny i siegat nawet 100%. Zacheta do powszechnego
podawania noworodkom mleka modyfikowanego mogta by¢ tez symboliczna jego cena
(od 0,01 zt za buteleczke 90 ml) w stosunku do ceny rynkowej (ok. 3 zt). W dwéch szpitalach
reklamowano preparaty do zywienia noworodkéw i niemowlat, czym naruszono art. 25
ustawy z dnia 25 stycznia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia>. [str. 35-36]

W dziewieciu oddziatach potozniczych — z powodu braku wanny lub prysznica w sali porodowej
- pacjentki podczas porodu nie miaty bezposredniej mozliwosci skorzystania z imersji wodnych,
bedacych niefarmakologiczng formga tagodzenia bélu, przewidziang w standardach opieki
okotoporodowej. W 12 oddziatach pokoje té6zkowe nie byty wyposazone w toalety, za$ pacjentki
zmuszone byty korzystac¢ z ogélnodostepnych fazienek. [str. 38]

Tylko w trzech oddziatach wykonano i udokumentowano wszystkie czynnos$ci wymagane
rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej. Najczesciej nie odnotowywano
wynikow obserwacji przebiegu pierwszego kontaktu noworodka ,skéra do skéry” (potozenie
dziecka na brzuchu matki), ktéry powinien rozpocza¢ sie od razu po urodzeniu i trwac nieprzerwanie
co najmniej dwie godziny. W siedmiu szpitalach zasada byto, ze kontakt ten nie nastepowat
bezposrednio po porodzie lub trwat krécej niz dwie godziny. Brak dwugodzinnego kontaktu
potwierdzito 88,5% ankietowanych pacjentek, ktére urodzity dziecko drogami natury. [str. 42-43]
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http://www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Naciecie-krocza-czy-mozesz-tego-uniknac.html

Opublikowane w Standardy Medyczne/Pediatria 2014 r., t. 11, str. 9-16. Program opracowany przez Klinike Neonatologii
i Intensywnej Terapii, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa - redakcja Ewa Helwich.

W kazdym ze skontrolowanych zoz analizowano dokumentacje medyczng 100 pacjentek, w tym 50, ktére rodzity drogami
natury i 50 w drodze c. c.

Dz.U.z2015r. poz. 594, ze zm.
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11. W zadnym skontrolowanym szpitalu nie pobierano opfat za $wiadczenia gwarantowane objete
kontraktem zawartym z NFZ. W dwéch oddziatach pobierano jednak optaty za pordd rodzinny,
mimo ze porody takie zalecaja standardy opieki okotoporodowe;j. [str. 44-45]

12. Wiekszos¢ skontrolowanych szpitali znajdowata sie w ztej sytuacji finansowej (14 placéwek),
zas we wszystkich dziatalnos¢ oddziatoéw potozniczych przynosita strate. Wptyw na to ma
m.in. utrzymywanie przez NFZ od 2012 roku statej stawki za punkt rozliczeniowy (52 zt) przy wzroscie
kosztow dziatalnosci, wykonywanie przez oddziaty potoznicze duzej liczby kosztownych c. c.
(zaptata za te porody i porody drogami natury jest na tym samym poziomie) i mata liczba porodéw
odbieranych gtéwnie w ,powiatowych oddziatach potozniczych”. Zta sytuacja finansowa miata
wptyw m.in. na niedostosowanie oddziatéw potozniczych do wymogdéw rozporzadzenia w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu leczniczego, niezapewnienie
w nich warunkéw do intymnosci, dostepnosci do opieki anestezjologicznej i odpowiedniego czasu
pracy lekarzy. W 18 szpitalach dopiero podczas kontroli NIK stuzby finansowe dokonaty wyliczen
optacalnosci porodéw drogami natury i c. c. [str. 24-26]

13. Sposrdd osmiu szpitali, ktore objete byty réwniez - przeprowadzong w 2009 roku - kontrola
P/09/166 ,Opieka nad matka i noworodkiem w oddziatach potozniczych i neonatologicznych”,
w siedmiu zrealizowano wszystkie wnioski pokontrolne. W jednym podczas biezacej kontroli
powielity sie nieprawidtowosci stwierdzone w 2009 roku. Dotyczyty one nieprzestrzegania zalecanej
przez producentéw czestotliwosci wykonywania autoryzowanych przegladéw technicznych
urzadzen medycznych. [str. 21-22]

m Uwagi i wnioski

Stwierdzone przez NIK przypadki odbywania porodéw w pomieszczeniach niezgodnych
z wymogami ustalonymi przez Ministra Zdrowia, niezapewniajacych intymnego i godnego pobytu
na oddziale potozniczym wynikajg m.in. ze ztej sytuacji finansowej szpitali, zwtaszcza oddziatéw
potozniczych. Sytuacje te pogarsza wysoki odsetek porodoéw zakonczonych c. c., ktore sg bardziej
kosztowne od porodéw fizjologicznych. Odsetek interwencji medycznych, w tym c. c., i podawania
noworodkom mleka modyfikowanego, byt znacznie zréznicowany w poszczegdlnych oddziatach.
Przyczyna tego moze by¢ brak odpowiedniej Swiadomosci i przedmiotowe podejscie personelu
medycznego do pacjentek, chec jak najszybszego zakonczenia porodu, a takze presja pacjentek
i 0s6b im towarzyszacych.

Ze wzgledu na skale i wage negatywnych ustalen niniejszej kontroli, szczegdlnie w aspekcie

bezpieczenstwa i zdrowia pacjentek i noworodkéw, a takze zapewnienia im odpowiedniej godnosci
i intymnosci, NIK wnioskuje do Ministra Zdrowia o rozwazenie:

— zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania® przez uwzglednienie
we wzorze karty obserwacji porodu wszystkich czynnosci wynikajacych ze standardéw
opieki okotoporodowej;

— wprowadzenia w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych wymogu
takiej organizacji pracy anestezjologdw, aby w razie koniecznosci byto mozliwe natychmiastowe
znieczulenie pacjentki;

32 Dz.U.z2015r. poz. 2069.
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— wprowadzenia w rozporzadzeniu w sprawie szczegdétowych wymagan jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
uregulowan gwarantujacych zapewnienie pacjentkom prawa do intymnosci i godnosci na salach
porodowych i w gabinetach badan;

— podjecia inicjatywy zmierzajacej do utworzenia bankéw mleka kobiecego na terenie
kazdego z wojewddztw;

— przeprowadzenia kampanii informujacej kobiety o ewentualnych, negatywnych skutkach
jakie moze spowodowac zabieg c. c.

Ponadto Minister Zdrowia wraz z Prezesem NFZ powinni podja¢ dziatania w celu usuniecia
rozbieznosci w zakresie podejscia do stosowania znieczulen zewnatrzoponowych. W standardach
opieki okotoporodowej postuluje sie bowiem ich ograniczenie do minimum, podczas gdy Prezes NFZ
wprowadzit dodatkowq optate dla podmiotéw leczniczych stosujacych ten sposéb usmierzania
bolu podczas porodu sitami natury.

W celu ograniczenia liczby zabiegéw c. c., krajowy konsultant w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, powinien rozwazy¢ wystapienie do PTG o wprowadzenie obowigzku informowania
pacjentek przed wykonaniem zabiegu cesarskiego ciecia o negatywnych skutkach tej operacji
dla zdrowia dziecka.

Konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii wraz z konsultantami w dziedzinie
neonatologii, pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, powinni opracowac dla szkot
rodzenia jednolity program edukacji, uwzgledniajacy zagadnienie szkodliwosci wykonywania
medycznie nieuzasadnionych c. c. Z przeprowadzonych przez NIK badan ankietowych
wynika bowiem, ze kobiety w cigzy wiedze na temat porodu czerpia z Internetu, czasopism,
rozmow ze znajomymi. Tylko 224 sposrod 731 kobiet, ktore urodzity pierwsze dziecko,
uczeszczato do szkoty rodzenia. Pozadana jest zatem odpowiednio wczesna edukacja
jak najwiekszej liczby kobiet w cigzy w szkotach rodzenia. Niezbedna w tym zakresie jest aktywnos¢
jednostek samorzadu terytorialnego, mogacych opracowac¢ programy dofinansowujace
funkcjonowanie takich szkét.

Powszechne stosowanie interwencji medycznych przez wszystkie skontrolowane oddziaty
o | poziomie referencyjnosci wymaga zwiekszenia nadzoru przez konsultantow wojewdédzkich
i konsultanta krajowego z zakresu potoznictwa i ginekologii.

Do kierownikow podmiotow leczniczych z oddziatami potozniczymi NIK, wnosi zas o:

— zorganizowanie udzielania $wiadczeh medycznych przez lekarzy zatrudnionych na podstawie
innej nizumowa o prace (np. na podstawie umowy zlecenia) w sposdb zapewniajacy odpowiedni
odpoczynek pomiedzy dyzurami, a tym samym wtasciwg jakos¢ swiadczonych ustug
i bezpieczenstwo pacjentéw;

— ksztatcenie lekarzy i potoznych, w tym w zakresie umiejetnosci: [1] przekonywania pacjentek
i 0s6b im bliskich co do szkodliwosci nieuzasadnionego medycznie wykonywania c. c.
i do odmawiania wykonania tego zabiegu w sytuacji braku wskazan medycznych,
[2] informowania kobiet o wykonywanych $wiadczeniach medycznych;

— informowanie pacjentek o wszystkich skutkach stosowania zabiegu c. c. i innych interwencji
medycznych, umozliwiajace uzyskanie Swiadomej zgody na wykonanie tych czynnosci.
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Ze wzgledu na nadrzednos¢ mleka matki nad sztucznymi mieszankami, dobra praktyka
bytoby wdrozenie przez kierownikéw podmiotéw leczniczych rekomendacji zamieszczonych
w ,Programie wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych
[l poziomu referencyjnego”.

NIK zwraca uwage, ze wiekszo$¢ oddziatdw potozniczych o | poziomie referencyjnosci
w ,powiatowych” zoz wytgczona zostanie z uczestnictwa w ,Programie opieki koordynowanej
nad kobietg w cigzy fizjologicznej"* zaktadajacego zapewnienie przysztym matkom petnoprofilowej
opieki w okresie cigzy, porodu i w okresie szesciu tygodni po urodzeniu dziecka, ktéry w formie
pilotazu zamierza wprowadzi¢ NFZ w biezacym roku. Wiekszos$¢ z nich nie spetnia bowiem
wymogu przyjmowania 600 poroddw rocznie, a zaden ze skontrolowanych szpitali o | poziomie
referencyjnosci nie zapewniat znieczulenia zewnatrzoponowego podczas porodu drogami natury.
Tak wiec pacjentki mieszkajace w miejscowosciach odlegtych od oddziatéw z Il lub Il poziomu

referencyjnosci nie beda mogty skorzysta¢ z tego programu.

33 http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/program-opieki-koordynowanej-nad-kobieta-w-ciazy-
fizjologicznej-informacja-prasowa,6790.html
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m Przygotowanie oddziatow potozniczych do udzielania swiadczen zdrowotnych

3.1.1. Organizacja udzielania opieki okotoporodowej

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (zatgcznik do uchwaty nr 90/2007 Rady
Ministréw z dnia 15 maja 2007 r.), jako jeden z celéw operacyjnych dotyczacych wybranych
populacji, ustanowit poprawe opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem.
Oczekiwanymi efektami realizacji wymienionego celu byto obnizenie do 2015 roku np. umieralnosci
okotoporodowej z 8,6/1.000 do 6,0/1.000 urodzen i umieralnosci kobiet zwigzanej z cigza, porodem
i potogiem z 7,4/100.000 do 5,0/100.000 urodzen zywych. Wspotczynnik wyrazajacy liczbe zgondéw
niemowlat na 1000 urodzen zywych, w 2012 roku byt wyzszy dla Polski o 0,8 punktu procentowego,
niz dla catej populacji 27 panstw Unii Europejskiej.

W 24 skontrolowanych szpitalach w latach 2013-2015 (do 30 wrzes$nia) odbyto sie - odpowiednio
—-22.426,22.818i17.201 poroddw, z tego 12.028, 11.831i9.102 drogami natury oraz 10.398, 10.987
i 8.099 w drodze c. c. W szpitalach tych urodzito sie 22.922, 23.036 i 17.435 zywych noworodkéw,
co stanowito okoto 6% noworodkéw urodzonych w kraju. Od 2010 roku w zadnym z tych szpitali
nie wystapity przypadki zgonoéw rodzacych kobiet. W latach 2013-2015 urodzito sie natomiast
410 martwych noworodkoéw, z czego 354 (85,9%) w osrodkach specjalizujacych sie w rozwigzywaniu
ciaz patologicznych (Il lll poziom referencyjny). W zwigzku z porodem zmarto za$ dwoje niemowlat.
Liczba urodzen martwych i zgonéw noworodkéw zmniejszyta sie z 256 w 2010 roku do 162 w 2014
roku i 104 w okresie Ill kwartatéw 2015 roku. Wskaznik umieralnosci okotoporodowej noworodkéw*
w szpitalach objetych kontrolg zmniejszyt sie z 9,4%o0 w 2010 roku do 5,9%0 w 2015 roku,
w wiekszym stopniu (z 12,6%o0 do 7,9%0) w oddziatach o Il i lll poziomie referencyjnosci,
az 3,9%o do 2,2%o0 w oddziatach z | poziomu referencyjnego. Uzyskano zatem poprawe wskaznika
umieralnosci okotoporodowej w stopniu okreslonym w Narodowym Programie Zdrowia.

W skontrolowanych szpitalach znacznie wzrosta (o 36,9%) liczba porodéw rodzinnych.
W 2010 roku byto ich 4.377, a w 2014 roku juz 5.992%.

Wykres nr 1
Liczba porodéw w szpitalach objetych kontrolg NIK
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25000 | ———
20 000
15000 Liczba poroddw
10 000 Porody rodzinne
5000 — —— S — Noworodki zywe
0
2010r. 2011 r. 2012 r. 2013 r. 2014 r. 20157,
(do
30.09)

Zrédto: Dane wiasne NIK.

34 Urodzenia martwe i zgony niemowlat w pierwszym tygodniu zycia w stosunku do liczby urodzen.
35 Wg danych z 13 szpitali, ktore prowadzity taka statystyke.
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Zgodnie z obowiagzujagcym w Polsce tréjstopniowym systemem opieki perinatalnej i rozporzadzenia
w sprawie standardéw opieki okotoporodowej*, ciezarna lub rodzgca powinna by¢ kierowana
do podmiotu leczniczego o poziomie referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalng
odpowiednia do jej stanu zdrowia oraz przebiegu cigzy lub porodu. Pacjentki, u ktérych podczas
pobytu w szpitalu z | poziomu referencyjnego, stwierdzi sie stan sredniej lub ciezkiej patologii,
powinny by¢ przekazane do oddziatu o wyzszym poziomie referencyjnosci. Czesto koniecznos¢
taka zachodzi nagle, podczas trwania akcji porodowej. Ordynatorzy skontrolowanych oddziatéw
potozniczych na ogét nie mieli probleméw z przekazywaniem pacjentek do osrodkéw o wyzszym
poziomie referencyjnym. Jednak w czterech zwrécono uwage na zdarzajace sie w tym obszarze
trudnosci.

® Koordynator Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala Powiatu Bytowskiego stwierdzit,
ze w latach 2013-2015 wystepowaty problemy z przekazywaniem pacjentek na wyzsze poziomy referencyjnosci
w sytuacjach, kiedy podczas telefonicznego uzgadniania okazywato sie, ze placéwka ,nadrzedna” nie dysponuje
wolnymi tézkami. Powodowato to koniecznos¢ kontaktowania sie z odleglejszymi placéwkami, ktére mimo
braku rejonizacji, zwyczajowo nadal takowq uwazajq za funkcjonujqcq. Kierowanie i transport sanitarny
pacjentek do oddziatéw o wyzszym poziomie referencyjnosci bez uprzedniego uzgodnienia telefonicznego,
spotyka sie z krytykq i reakcjq osrodkéw ,nadrzednych”, wyrazanq w rozmowach dyscyplinujqcych.

® Ordynator oddziatu potozniczego w SP ZOZ w Cztuchowie wyjasnit, Zze Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdarnisku (11l stopieri referencyjnosci) zazwyczaj odmawia przyjmowania pacjentek, ale probleméw takich
nie stwarza Szpital w Bydgoszczy (Ill stopieri referencyjnosci) oraz Szpital w Ustce (Il stopieri referencyjnosci).

® Koordynator oddziatu potozniczego w SP ZOZ w Hajndwece stwierdzit, ze:,Wadq systemu jest brak szybkiej sciezki
- np. numer telefonu alarmowego do lekarza decydujqcego o przyjeciu pacjentki, zas po uzyskaniu takiej zgody
trudnosc z przewiezieniem pacjentki (ambulans, smigtowiec)”.

® Ordynator oddziatu potozniczego ZOZ w teczycy wskazat na potrzebe wyznaczenia w obrebie wojewddztwa
osoby koordynujqcej przekazywanie pacjentek ciezarnych do oddziatéw o wyzszym poziomie referencyjnosci.
W ZOZ w Nidzicy (I poziom referencyjny) nie przekazano pacjentki do szpitala o wyzszym
poziomie referencyjnosci, mimo zdiagnozowania czynnikéw zdrowotnych, wskazujacych na taka
koniecznos¢.

® Pomimo ujawnienia licznych czynnikéw ryzyka w wywiadzie medycznym pacjentki (m.in. choroby nerek, stanu
po powiktaniach w postaci przedwczesnego oddzielenia sie fozyska i zwiqzanym z tym dwukrotnym rozwiqzaniem
poprzednich ciqzy w drodze c. c., krwawienia przed porodem), nie przekazano jej do oddziatu potozniczego
o poziomie referencyjnym odpowiednim do jej stanu zdrowia. Ostatecznie ciqgze rozwiqzano w drodze c. c.,
lecz doszto do Smierci noworodka.

3.1.2. Zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy, potoznych i pielegniarek

Skontrolowane szpitale w ofertach przedktadanych oddziatom wojewddzkim NFZ i w umowach
na udzielania swiadczen zdrowotnych zadeklarowaty liczbe lekarzy ustalong w rozporzadzeniach
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z 2009 r. i 2013 r. Wymagane byto m.in. zapewnienie
rownowaznika co najmniej dwoch etatéw lekarzy specjalistdw w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii oraz statej obecnosci (przez cata dobe) lekarza specjalisty w tej dziedzinie.
W dwoch oddziatach potozniczych faktyczne zatrudnienie lekarzy byto nizsze od ustalonego
w umowach?, a w trzech*® dyzury petnione byly samodzielnie przez lekarzy, ktérzy nie posiadali
wymaganej specjalizacji.

36 Pkt |.4. zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;j.
37 Kontrola objeto czas pracy lekarzy w lipcu i sierpniu lat 2013-2015.
38 SP ZOZ w Cztuchowie, ZOZ w teczycy, SP ZOZ w Koscianie.
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e W SPZOZ w Cztuchowie nie dochowano warunku zapewnienia réwnowaznika co najmniej dwdch etatéw
specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, bowiem faktyczny stan zatrudnienia okresowo
byt mniejszy (od czasu pracy dwdch lekarzy specjalistéw) o 13 i 15 godzin tygodniowo w lipcu i w sierpniu 2013 roku,
38i 32 godziny tygodniowo w lipcu i w sierpniu 2014 roku oraz 28 i 17 godzin tygodniowo w lipcu i w sierpniu
2015 roku.

o W Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie nie zapewniono wymaganej opieki
przez trzech lekarzy — dyzury petnito dwdch lekarzy, zas trzeci byt do dyspozycji poza szpitalem
(dyzur ,pod telefonem”).

W siedmiu oddziatach potozniczych* swiadczen udzielali zas lekarze, potozne lub pielegniarki,
ktdre nie byty zgtoszone do NFZ jako personel realizujacy kontrakt. Stanowito to naruszenie uméw
zawartych z NFZ, wedtug ktérych swiadczeniodawca zobowigzany byt m.in. do wykonywania
Swiadczen przez osoby wymienione w zatgczniku do umowy oraz biezacej aktualizacji
tego wykazu®.

e W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku w lipcu i sierpniu w latach 2013-2015 czes¢ Swiadczen
zdrowotnych byta udzielana przez 12 lekarzy nieujetych w wykazach personelu lekarskiego, stanowiqcych
zatqcznik do umoéw o udzielanie Swiadczert medycznych zawartych z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim
NFZ, a takze nieobjetych biezgcym zgtoszeniem aktualizacyjnym w portalu SZOl. Umdw nie zaktualizowano
ze wzgledu na ucigZliwos¢ i pracochtonnos¢ obowiqzujqcych procedur. Podobne wyjasnienia sktadali kierownicy
pozostatych szpitali, w ktérych doszto do opisanej nieprawidtowosci.

W art. 93 ust. 1 (i nastepnych) ustawy o dziatalnosci leczniczej natozono ograniczenie nieprzerwanego
czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych (oséb zatrudnionych na podstawie uméw o prace)
do 7 godzin 35 minut dziennie (w skrajnym przypadku do 12 godzin na dobe), zas tygodniowo
do 37 godzin i 55 minut. Wskazany czas pracy, takze tygodniowy, moze by¢ przekroczony w przypadku
petnienia dyzuréw medycznych, pod warunkiem zapewnienia pracownikowi w kazdej dobie
11 godzin odpoczynku, takze bezposrednio po zakoriczeniu dyzuru (art. 97 ust. 1i 2 ww. ustawy).
Przepisy te nie obejmujg jednak personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umoéw
cywilnoprawnych. W konsekwencji w 17 podmiotach leczniczych czas pracy lekarzy zatrudnionych
na podstawie umoéw cywilnoprawnych, znacznie przekraczat 24 godziny* — wynosit od 31 do nawet
151 godzin (6,3 dnia) bez przerwy. Taka organizacja czasu pracy lekarzy moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do zapewnienia wymaganej jakosci $wiadczonych przez nich ustug i w konsekwenc;ji
bezpieczenstwa pacjentek. Gtdwnga przyczyna tych nieprawidtowosci byly absencje personelu (urlopy,
zwolnienia) i niechec lekarzy kontraktowych dojezdzania do szpitala na jeden dyzur.

® Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny Szpitala Powiatu Bytowskiego Sp. z o.0. spetniat wymogi w zakresie
zatrudnienia personelu medycznego, jednak w latach 2013-2015 w lipcu i sierpniu wystgpity 43 przypadki
udzielania przez siedmiu lekarzy Swiadczen zdrowotnych przez ponad 24 godziny bez przerwy
(od 31 do 151 godzin bez odpoczynku). Wedtug wyjasnieri dyrektora i ordynatora oddziatu gtéwnym powodem
Swiadczenia pracy ponad 24 godziny bez przerwy byty duze odlegtosci, jakie pokonywali lekarze dojezdzajqcy
do pracy, ktérzy na pojedyncze dyzury dojezdzac nie chcieli z przyczyn ekonomicznych i logistycznych.
Charakter pracy lekarza petniqcego dyzur pozwala na czynienie przerw na wypoczynek miedzy udzielaniem
Swiadczer zdrowotnych, co lekarze wykorzystujg, majqc do tego dogodne warunki w pomieszczeniu socjalnym.
e Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu, w ktérym nieprzerwany czas Swiadczenia ustug

przez lekarzy potoznikdw wahat sie od 31,5 do 72 godzin, a anestezjologéw od 30 do 77 godzin wyjasnit,
Ze sposob ustalania harmonogramodw czasu pracy lekarzy zapewnia bezpieczeristwo oddziatu potozniczo-

39 W SP ZOZ w Hajnéwce, SP ZOZ w Koscianie, SP ZOZ w Myszkowie, SP ZOZ w Opocznie, Szpitalu Powiatu Bytowskiego
Sp. z 0.0., Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku i w ZOZ w teczycy.

40§ 2 ust. 1 -2iust. 8 wzoru umowy stanowiacego zatacznika 2a do zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne.

4 Wyznacznik przyjety przez NIK na potrzeby kontroli.
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-ginekologicznego i w petni zabezpiecza opieke anestezjologicznq dla pacjentek oddziatu potozniczo-
-ginekologicznego oraz ze czas pracy tzw. ,dyzurowy” z requty nie jest czasem w 100% wypetnionym pracq
i pozwala w chwilach niewykonywania zadan stuzbowych na dorazny odpoczynek.

W 26 z 28 szpitali objetych kontrolg NIK (takze rozpoznawczga) spetniony zostat wymaog statej

obecnosci anestezjologa ,w lokalizacji”* wynikajacy z rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z2009r.i 2013 r.

® W oddziale potozniczym SP ZOZ w Krotoszynie nie zapewniono statej obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii. Lekarz ten nie byt dostepny w miejscu udzielania Swiadczer zdrowotnych z zakresu potoznictwa,
a w odlegtosci 1,8 km od Oddziatu potozniczego, tj. w Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
a takze na bloku operacyjnym Szpitala (to byto state miejsce przebywania anestezjologéw). Potozna oddziatowa
stwierdzita, Ze lekarz anestezjolog jest obecny w Oddziale potozniczym przez 24 godziny jedynie w dni
operacyjne, tj. we wtorki i czwartki oraz w dni wolne od pracy. Oferta ztozona do NFZ byta w tej czesci niezgodna
ze stanem faktycznym. Zgodnie z art. 193 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, podanie w ofercie
ztoZonej w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych
przez NFZ nieprawdziwych informacji i danych jest wykroczeniem podlegajqcym karze grzywny.

e W SP ZOZ w Siemiatyczach anestezjolodzy byli obecni w Szpitalu tylko w dni robocze od 8% do 15%.
W pozostatym czasie pozostawali w tzw. gotowosci do interwencji na wezwanie telefoniczne w ciqggu paru minut.

Wymog statej obecnosci lekarza anestezjologa ,w lokalizacji” szpitala jest zdaniem NIK
niewystarczajacy w przypadku swiadczen potozniczych. W 22 szpitalach (sposrod 28 objetych
kontrola) specjalisci anestezjolodzy przebywali w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii
lub petnili dyzury na bloku operacyjnym®, co stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentek
i noworodkoéw w razie koniecznosci natychmiastowego wykonania zabiegu c. c.

e Koordynator anestezjologéw w SP ZOZ w Hajndwce wyjasnit, ze po godzinie 15*° i w dni wolne od pracy moze
by¢ niemoZliwe podanie w krétkim czasie znieczulenia. Z uwagi na brak lekarzy anestezjologdw, ciecia planowe
wykonywane byty w godzinach ordynacji, od 8°° do 15°°. ,Po godzinie 15°° na Bloku operacyjnym zostaje
pielegniarka anestezjologiczna, instrumentariuszka i salowa. Anestezjolog petni stacjonarny dyzur na OAIlT**,
Anestezjolog zabezpieczajqcy prace Bloku operacyjnego petni dyzur pod telefonem, znajduje sie poza szpitalem.
W razie potrzeby ciecia cesarskiego anestezjolog jest wzywany telefonicznie. W ekstremalnym przypadku
- natychmiastowa koniecznos¢ znieczulenia pacjentki, anestezjolog z OAIlIT musi przyby¢ na Oddziat potozniczy
i rozpoczyna znieczulenie przebywajqc tam do chwili przybycia wezwanego anestezjologa dyzurnego.
Sytuacja taka jest stanem bezposredniego zagrozenia Zycia rodzqcej i noworodka”.

e W 2011 roku w Szpitalu Ogélnym w Kolnie z powodu zagrozenia Zycia pacjentki i jej dziecka nalezato natychmiast
przeprowadzic¢ zabieg c. c. Jedyny dyzurujqcy wéwczas anestezjolog miat pod opiekq niestabilng pacjentke,
ktdrej wykonywano zabieg chirurgiczny, zatem nie mdgt jednoczesnie przeprowadzic znieczulenia rodzqcej
pacjentki. W konsekwencji c. c., zakoriczone wydobyciem martwego ptodu, wykonano po uptywie 20-25 minut
od przewiezienia pacjentki na blok operacyjny. Formalnie oddziat potozniczy spetniat wymogi rozporzqdzenia
w sprawie swiadczert gwarantowanych z 2009 r. w zakresie statej obecnosci anestezjologa w lokalizacji.

Z powodu braku odpowiedniej liczby anestezjologéw Swiadczacych ustugi na potrzeby
oddziatéw potozniczych, wynikajacego gtéwnie z matej liczby porodéw, zwtaszcza w szpitalach
~powiatowych’, niepokrywajacej — przy stawce refundacji otrzymywanej z NFZ — kosztéw
zatrudnienia dodatkowych lekarzy tej specjalnosci, w 20 skontrolowanych oddziatach potozniczych

nie stosowano znieczulen zewnatrzoponowych przy porodach drogami natury, mimo ze od 1 lipca

42 Zgodnie z § 2 pkt 7 tych rozporzadzen, ,lokalizacja” jest to budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym
samym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng catos¢,
w ktorych zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczen.

43 Opieke anestezjologiczna przez catg dobe zapewniono pacjentkom oddziatéw potozniczych Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi, Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, Szpitala Powiatowego w Zawierciu, Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku i Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

44 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
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2015 r. NFZ ptaci $wiadczeniodawcom dodatkowo po 416 zt (8 punktéw po 52 zt) za kazdy pordd,
w trakcie ktérego zastosowano takie znieczulenie. W konsekwencji nie osiggnieto zamierzonego
efektu, w postaci poprawy bezpieczenstwa i komfortu pacjentek* oraz obiecywanego
przez przedstawicieli NFZ zmniejszenia liczby c. c.*®. W pozostatych czterech oddziatach
potozniczych® (o Ill poziomie referencyjnym) znieczulenia takie stosowano od dawna.
NIK zwraca uwage na brak jednoznacznego podejscia do znieczulen zewnatrzoponowych
w standardach opieki okotoporodowej wprowadzonych przez Ministra Zdrowia, w ktérych
zalecono ich ograniczenie do niezbednego minimum, oraz przez Prezesa NFZ, ktory wprowadzit
dodatkowa optate za to znieczulenie podczas poroddéw rozwigzywanych sitami natury,
w celu zachecenia podmiotéw leczniczych do jego stosowania. Taka réznorodnos¢ nie sprzyja
jednolitemu podejsciu podmiotéw leczniczych do Swiadczenia opieki okotoporodowej w sposdb
zapewniajacy odpowiednio wysoka jej jakos¢, w tym bezpieczenstwo pacjentek i noworodkéw.
Dyrektorzy wszystkich skontrolowanych szpitali ustalili minimalne normy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych, wypetniajgc tym obowiagzek wynikajacy z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Jednak tylko w 21 byty one przestrzegane. W pozostatych trzech placéwkach*® norm tych
nie wprowadzono w zycie, gdyz — mimo uptywu trzech lat od wejscia w zycie ustawy — trwaty w nich
konsultacje ze zwigzkami zawodowymi lub samorzadem pielegniarek i potoznych.

Pomimo uptywu ponad trzech lat od wprowadzenia standardéw opieki okotoporodowej*, w trzech
skontrolowanych szpitalach® nie przeszkolono personelu medycznego w zakresie ich stosowania,
a w dwoch kolejnych® szkolenia takie przeprowadzono dopiero w latach 2014-2015. Ordynatorzy
oddziatéw wyjasniali, ze personel medyczny czerpat samodzielnie wiedze na temat standardéw
opieki okotoporodowej z Internetu, czasopism, wytycznych PTG oraz informacji przekazywanych
podczas spotkan i konferencji naukowych. Brak szkolen lub ich ograniczony zakres moze by¢ zas
jedna z przyczyn nieprawidtowosci i uchybien opisanych w dalszej czesci niniejszej informacji.
Tylko w siedmiu®? z 23 szpitali, w ktérych zbadano ten problem, przeszkolono wszystkich
lekarzy, potozne i pielegniarki oddziatu potozniczego w zakresie karmienia noworodkow
mlekiem matki. W kolejnych trzech szpitalach szkoleniami objeto cze$¢ personelu medycznego.
Zgodnie z zaleceniami konsultanta krajowego w dziedzinie neonatologii (wyrazonymi w,Programie
wczesnej stymulacji laktacji dla oddziatéw potozniczych lll poziomu referencyjnosci”) szkoleniami
nalezato obja¢ caty personel medyczny oddziatéw potozniczych i neonatologicznych o lll poziomie
referencyjnosci. Do zakoriczenia kontroli zalecenie to w petni zrealizowata potowa skontrolowanych
jednostek o tym poziomie referencyjnosci (wiecej na temat podawania noworodkom
mleka modyfikowanego na str. 36-38 niniejszej informacji).

45 Uzasadnienie do zarzadzenia Nr 34/2015/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

46 http://www.expressilustrowany.pl/artykul/3931073,chca-zahamowac-epidemie-cesarskich-ciec-placa-za-porod-ze-
znieczuleniem,id,t.html

47 Centrum Zdrowia Matki Polki w odzi, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku
i Wojewddzki Specjalistyczny w Olsztynie.

48 Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kaliszu, ZOZ w Szczytnie.

49 19 pazdziernika 2012 r.

50 Szpital Ogdlny w Kolnie, SP ZOZ w Opocznie i Wojewddzki Szpital Zespolony w Kaliszu.

51 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach i ZOZ w teczycy.

52 Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim,
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie Szczecinskim, SP ZOZ w Hajnéwce, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie i ZOZ w teczycy.
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® W Szpitalu Wojewdédzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie szkoleniami objeto jednego z 13 lekarzy
i 15z 57 potoznych, a w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu szkoleniami z zakresu opieki laktacyjnej
objeto jedynie 14 z 55 zatrudnionych tam potfoznych. Z kolei w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
w Klinice Potoznictwa i Ginekologii przeszkolono wszystkich lekarzy, lecz tylko 10 sposréd 44 potoznych,
w Klinice Perinatologii i Ginekologii tego Instytutu nie przeszkolono Zzadnego lekarza a przeszkolono siedem
z 59 potoznych, zas w Klinice Neonatologii 14 z 22 lekarzy i 22 pielegniarki i potozne (sposréd 88).

3.1.3. Zapewnienie odpowiednich pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej
do swiadczenia opieki okotoporodowej

W 24 skontrolowanych szpitalach zapewniono sprzet i aparature medyczng niezbedna
do podpisania kontraktu z NFZ, wymagang rozporzadzeniami w sprawie swiadczen
gwarantowanych z 2009 r.i 2013 r. W oddziatach o | poziomie referencyjnosci wymagano gtéwnie
kolposkopu, aparatu KTG i kardiomonitora, zas w oddziatach o Il i lll stopniu referencyjnosci
- m.in. laparoskopu i histeroskopu diagnostyczno-operacyjnego. Nieprawidtowosci w tym zakresie
stwierdzono w czterech szpitalach®.

e W SPZOZ w Cztuchowie kolposkop oraz kardiomonitor znajdowaty sie — odpowiednio — w Poradni dla Kobiet
i w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze aparatura znajduje sie tam
gdzie jest najbardziej potrzebna. Podobnie byto w Szpitalu Ogdinym w Kolnie, w ktérym kolposkop umieszczono
w poradni ginekologicznej (podczas kontroli NIK urzqdzenie przeniesiono na oddziat potozniczy).

Szpitale zapewniaty tez wykonanie badan diagnostycznych wymaganych powotanymi
wyzej rozporzgdzeniami i przepisami NFZ w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne. Nieprawidtowosci w tym zakresie stwierdzono w jednym podmiocie.

® Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie nie zapewnit w lokalizacji udzielania swiadczen
diagnostyki prenatalnej (kordocentezy, biopsji trofoblastu, amniopunkcji) oraz dostepu do badarn fetoskopii,
okreslonych w zatqczniku nr 3 do rozporzqdzenia w sprawie Swiadczert gwarantowanych z 2013 r.
Koordynator oddziatu wyjasnit, ,ze nie prowadzi sie badan prenatalnych w miejscu z powodu braku
odpowiedniego zaplecza kadrowego oraz sprzetowego. Sq to procedury wysokospecjalistyczne wykonywane
w wybranych osrodkach. W sytuacjach koniecznych przekazujemy ciezarne wymagajqce tego typu procedur
do Kliniki Patologii Cigzy Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie lub w Gdarisku. Nigdy nie spotkalismy sie
zodmowgq przyjecia”. Oddziat potozniczy Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika posiada jednak
najwyzszy (lll) poziom referencyjny i tym samym powinien zapewni¢ Swiadczenia diagnostyki prenatalnej
w lokalizadji.

W 22 skontrolowanych szpitalach przestrzegano zalecanej przez producentéw czestotliwosci
wykonywania autoryzowanych przegladdéw technicznych sprzetu i aparatury medycznej,
wymaganej § 7 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Sswiadczen opieki zdrowotnej>*.
W dwoch podmiotach stwierdzono odstepstwa od tego obowigzku, w tym w jednym®, w ktérym
takie nieprawidtowosci wykazata takze kontrola ,Opieka nad matkq i noworodkiem w oddziatach
potozniczych i neonatologicznych” (P/09/166), przeprowadzona przez NIK w 2009 roku.
Lekcewazenie obowigzku wykonywania przegladéw aparatury medycznej moze mie¢ wptyw
na bezpieczenstwo pacjentéw i doktadnosci badan na niej wykonywanych.

e W Klinice Potoznictwa Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku nie wykonywano zalecanych
raz w roku przeglqgddéw wszystkich pieciu ultrasonograféw. Aparaty te zostaty zainstalowane przed 2013 rokiem,
a przeglqdy przeprowadzono dopiero w styczniu i we wrzesniu 2015 roku. Ponadto nie wykonywano
przez autoryzowane serwisy (a tylko przez pracownikéw Szpitala) przeglqddw trzech kardiomonitordéw,

53 |nstytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, SP ZOZ w Cztuchowie, Szpital Ogélny w Kolnie, ZOZ w Leczycy.
54 Dz.U.Nr 81, poz. 484, ze zm. Przepis uchylony z dniem 1 stycznia 2016 r.
55 Szpital Ogdlny w Kolnie.
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12 kardiotokograféw i dwéch kompleksowych systeméw nadzoru potozniczego. Dyrektor Naczelna
UCK wyjasnita m.in., ze trudna sytuacja finansowa szpitala i relatywnie niska wycena procedur NFZ
w wielu dziedzinach nie pozwalajq na przeprowadzanie wszystkich wymaganych przeglqdéw technicznych,
jakie przewiduje producent urzqdzenia.

e W Szpitalu Ogdlnym w Kolnie przeglqdy aparatury wykonano dopiero w trakcie kontroli NIK (w paZdzierniku 2015 roku)
z dwumiesiecznym opdznieniem. Podobne nieprawidtowosci wykazata kontrola przeprowadzona w 2009 roku,
co $wiadczy o niezrealizowaniu wniosku skierowanego przez NIK po tamtej kontroli.
Jedynie osiem®® z 29 skontrolowanych oddziatéw* (takze w ramach kontroli rozpoznawczej) w petni
spetniato minimalne warunki w zakresie wyposazenia i sposobu urzadzenia zespotéw porodowych,
sal chorych w oddziatach potozniczych, okreslone w rozporzadzeniu w sprawie wymagan
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu leczniczego. Dwadziescia jeden oddziatéw
nie sprostato temu, z tego dla 15 opracowano program dostosowawczy i w zwigzku z tym
miaty jeszcze czas na doprowadzenie oddziatéw do stanu zgodnego z przepisami®®. Zgodnie bowiem
z art. 207 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktéry w dniu
wejscia w zycie tej ustawy (tj. 1 lipca 2011 r.) nie spetniat wymagan okreslonych w jej art. 22 ust. 1,
obowiazany jest dostosowa¢ pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do 31 grudnia 2017 r.,
pod warunkiem opracowania do 31 grudnia 2012 r. i przedstawienia organowi prowadzacemu rejestr
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (whasciwemu wojewodzie) programu dostosowania
do ww. wymagan, zaopiniowanego przez wtasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
NIK zauwaza, ze zoz zamiast dostosowaé pomieszczenia do przepiséw prawa, od 1992 roku
wykorzystujg mozliwo$¢ opracowania programu dostosowawczego, zas termin na to dostosowanie
jest prolongowany. Dotyczy to takze - wprowadzonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzes$nia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
- wymogu przeznaczenia dla maksymalnie dwdch matek i noworodkéw (z mozliwoscia wstawienia
trzeciego t6zeczka dla noworodka) pokojoéw tézkowych w oddziale potozniczym, zorganizowanych
w systemie rooming-in (,matka z dzieckiem”).
W 16 (z 29) oddziatach potozniczych sale poporodowe zorganizowane byty w systemie

rooming-in lub w systemie korespondencyjnym, tj. zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiadac pomieszczenia podmiotu leczniczego. W szesciu szpitalach®

56 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie, Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie
Szczecinskim, Szpital Powiatowy w Zawierciu i SP ZOZ w Myszkowie, Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, ZOZ w Nidzicy, ZOZ w Szczytnie.

57 W Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi kontrola objeto dwie kliniki potoznicze.

58 Nie ujeto w planach dostosowawczych doprowadzenia pomieszczerh do wymaganego stanu w SP ZOZ w Hajndéwce,
SP ZOZ w Koscianie, SP ZOZ w Krotoszynie, Szpitalu Ogélnym w Kolnie, ZOZ w teczycy. Z kolei SP ZOZ w Cztuchowie
ujat w planie dostosowawczym doprowadzenie pomieszczen oddziatu potozniczego do wymaganego stanu, jednak
- mimo ze z korhicem 2013 roku uptynat termin wskazany w tym programie — oddziat potozniczy nadal nie spetnia
ustalonych wymagan.

59 Zgodnie z powotanym przepisem, pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza odpowiadajg
wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Wymagania te, na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, okreslit Minister Zdrowia
w rozporzadzeniu w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu leczniczego.

60 SP 7ZOZ w Cztuchowie, SP ZOZ w Hajndéwce, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Nowodworskie Centrum Medyczne
w Nowym Dworze Mazowieckim, SP ZOZ w Koscianie, Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu.
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czesc sal nie spetniata tego wymogu, zas w siedmiu® wszystkie sale byty przeznaczone dla wiecej
niz dwoch matek z dzie¢mi. W skrajnych przypadkach sale potoznic byty siedmiotézkowe (SP ZOZ
w Krotoszynie) i pieciotézkowe: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie oraz Szpital Specjalistyczny
Nr 2 w Bytomiu, w ktérym sale nie byty takze wyposazone w wymagany zespo6t urzadzen
umozliwiajacych mycie i pielegnacje noworodka. Doprowadzenie sal potoznic do wymaganego
stanu przewidziano w programach dostosowawczych dziewieciu (sposréd 13) oddziatéw.

Zdjecienr 1
Jedna z dwdch pieciotézkowych sal potoznic w systemie rooming-in w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2
w Bytomiu

Zrédto: Dane wtasne NIK.

Organizacja sal porodowych i pokojow badan pacjentek w 16 szpitalach nie zapewniata pacjentkom
prawa do intymnosci i godnosci, wymaganych art. 20 ust. 1 i art. 22 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta oraz rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej. W 10 z nich sale
porodowe lub gabinety badan byty tak zorganizowane, ze przy otwarciu drzwi osoby postronne
mogty zobaczy¢ pacjentke w intymnej sytuacji. W 12 oddziatach zorganizowano wielostanowiskowe
sale porodowe (co byto zgodne z rozporzagdzeniem w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia podmiotu leczniczego) ale poszczegdlne stanowiska oddzielono
jednak od siebie gtownie parawanami, ktére nie gwarantujg zachowania prawa do intymnosci,
m.in. ze wzgledu na obecnos¢ w trakcie porodu oséb bliskich innym pacjentkom. W dziesieciu
szpitalach brakowato lub byty nieczynne sygnalizacje swietlne ostrzegajace przed wejsciem oséb
postronnych do sal porodowych lub gabinetéw badan w trakcie obecnosci pacjentki. W Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi sale porodowe widoczne byty zas z korytarza
obu klinik potozniczych, bowiem oddzielone byty od nich oknem (wiecej na ten temat w pkt. 3.2.
informacji).

61 SP ZOZ w Kozienicach, SP ZOZ w Krotoszynie, SP ZOZ w Monkach, SP ZOZ w Siemiatyczach, SP ZOZ w Sejnach,
SP ZOZ w Sokotce, Szpital Ogdlny w Kolnie.
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We wszystkich skontrolowanych szpitalach na salach porodowych oddziatéw potozniczych
znajdowaly sie urzadzenia utatwiajgce przyjmowanie pozycji dogodnej do porodu (pitka, worek
sako), zalecane w czesci V ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;.
W 19 z nich sale porodowe wyposazono w urzadzenia do stosowania imersji wodnych (prysznic,
wanna). W pozostatych dziewieciu tazienki znajdowaty sie poza salami porodowymi, ograniczajac
pacjentkom dostep do tego naturalnego srodka usmierzania bélu, do ktérego pacjentka ma prawo,
wynikajgce ze standardéw opieki okotoporodowej (wiecej na ten temat w pkt 3.2 informacji).

W 12 skontrolowanych oddziatach sale poporodowe nie byty wyposazone w toalety, zas pacjentki
korzystaty z ogélnodostepnych fazienek. Taka organizacja zgodna jest z przepisami rozporzadzenia
w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia podmiotu leczniczego.
Ma jednak istotny wptyw na jakos¢ opieki nad pacjentkami i ich komfort.

3.1.4. Sytuacja finansowa kontrolowanych szpitali i oddziatéw potozniczych

Wiekszos$¢ skontrolowanych szpitali znajdowata sie w ztej sytuacji finansowej. Strate na dziatalnosci
wg stanu na koniec wrzesnia 2015 roku odnotowato 20 szpitali. Wynosita ona od 10 tys. zt
(Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu) do 22.428,9 tys. zt w przypadku Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku. Wszystkie placowki funkcjonujgce ze stratg byty zadtuzone, najbardziej
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, ktérego zobowigzania wymagalne wynosity 165.541,5 tys. zt
na koniec 2013 roku, a 91.161,5 tys. zt na koniec lll kwartatu 2015 roku.

Dziesiec¢ objetych kontrola NIK szpitali w latach 2013-2014 prowadzito dziatalno$¢ przynoszaca
dodatni wynik finansowy, w tym cztery takze w 2015 roku (wg stanu na koniec wrzes$nia).
Dodatnie wyniki finansowe za 2014 rok wynosity od 39,2 tys. zt w ZOZ w Nidzicy do 12.635,5 tys. zt
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku. Jednak we wszystkich szpitalach oddziaty
potoznicze generowaty straty, mimo ze swiadczenia z zakresu potoznictwa sg nielimitowane,
co oznacza, ze NFZ ptaci za kazdy odebrany poréd. Przyczyna ujemnych wynikéw finansowych
byta stawka ustalona w 2012 roku przez NFZ w wysokosci 52 zt za punkt i niezmienna w tym okresie
liczba punktéw za poszczegdlne swiadczenia (np. 35 pkt. za pordd fizjologiczny i w drodze c. c.
wg podstawowej procedury NO1), wykonywanie przez oddziaty potoznicze duzej liczby
kosztownych c. c. oraz mata liczba porodéw (gtéwnie w szpitalach ,powiatowych”).
Zta sytuacja finansowa miata wptyw m.in. na niedostosowanie oddziatéw potozniczych
do wymogoéw rozporzadzen w sprawie swiadczen gwarantowanych z 2009 r.i 2013 r,, niezapewnienie
w nich warunkéw do intymnosci, dostepnosci do opieki anestezjologicznej i wtasciwego czasu
pracy lekarzy.

Pomimo strat na dziatalnos$ci prowadzonej w oddziatach potozniczych, w 24 skontrolowanych
szpitalach nie monitorowano kosztéw porodéw. Przeprowadzone na potrzeby NIK wyliczenia
kosztéw porodéw drogami natury i c. c. w 18 zoz®* oraz w czterech, ktére monitorowaty te koszty
wykazaty, ze w okresie styczen — wrzesien 2015 roku:

— w czterech szpitalach koszt porodu drogami natury byt nizszy od zaptaty otrzymywanej z NFZ
(1.820 zb) i wynosit od 1.502 zt do 1.816 zt** (bez 416 zt za znieczulenie zewnatrzoponowe);

62 W pozostatych szesciu z powodu braku danych nie wykonano obliczen.

63 1.502 zt w SP ZOZ w Koscianie, 1.767 zt w ZOZ w Szczytnie, 1.807 zt w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
i 1.816 zt w SP ZOZ w Myszkowie.
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— w pozostatych oddziatach koszt porodu fizjologicznego byt wyzszy od refundacji z NFZ i wynosit
od 1.932 zt w Szpitalu Wojewddzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach do 4.132 zt w SP ZOZ
w Kozienicach;

— koszt c. c. w 21 placéwkach byt wyzszy od zapfaty uzyskiwanej z NFZ (1.820 zt); wynosit od 2.253 zt
w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu do 6.792 zt SP ZOZ w Kozienicach. Wyjatkiem
byt SP ZOZ w Monkach, w ktérym koszt c. c. wyliczono na 1.337 zt.

Wykres nr 2
Relacja srednich kosztéw porodéw do refundacji z NFZ
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Zrédto: Dane wtasne NIK.

Ze wzgledu na duzg liczbe porodéw rozwigzywanych w drodze c. c. (wiecej na ten temat
na str. 27-30 informacji) oraz ich zdecydowanie wiekszy koszt niz srodki uzyskiwane z NFZ,
dziatania szpitali w celu poprawy wyniku finansowego oddziatéw potozniczych nie przynosity
oczekiwanych skutkow.

® Dyrektor ZOZ w Szczytnie wyjasnit, ze trudna sytuacja ekonomiczna szpitala i ujemny wynik finansowy
sq spowodowane niskq wycenq procedur medycznych przez NFZ. Rosnq ceny lekdw i innych materiatéw
medycznych, rosnq réwniez ceny energii, gazu i koszty osobowe, co jest najbardziej dotkliwe dla szpitala (koszty
osobowe stanowiq ponad 75% udziatu w przychodach szpitala). W 2014 roku pod groZbq strajku generalnego
wymuszono podwyzki wynagrodzeri zasadniczych o 200 zt oraz o dodatkowe 50 zt w 2015 roku, co z pochodnymi
daje 400 zt miesiecznie na jednego zatrudnionego, a w skali roku 1,2 min zt. Ponadto rosnq koszty zatrudnienia
lekarzy. Na rynku brakuje lekarzy wszystkich specjalnosci, a w zwigzku z tym to oni dyktujq warunki zatrudnienia.
W celu poprawy wyniku finansowego ZOZ podejmowat préby negocjacji uméw z NFZ, ogtaszano postepowania
przetargowe i kierowano zapytania ofertowe w celu dokonania jak najbardziej efektywnych zakupdw,
ograniczano stany magazynowe do niezbednego minimum, ograniczano i restrukturyzowano zatrudnienie.

® W Nowodworskim Centrum Medycznym zwrdcono uwage na malejqcq liczbe poroddéw, ktéra ma wptyw
na wynik finansowy. Spowodowane byto to warunkami pobytu w oddziale (brak remontu) oraz brakiem
mozliwosci skorzystania przez pacjentki ze znieczulenia zewnqtrzoponowego.

® Dyrektor SP ZOZ w Opocznie przyznat, ze wptyw na ponoszone przez oddziat potozniczy straty ma potozenie
szpitala w niewielkiej odlegtosci od Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi oraz konkurencyjnych szpitali
w Tomaszowie Mazowieckim i w Koniskich, ktdre posiadajq oddziaty o Il stopniu referencyjnosci.

® Brak rentownosci oddziatu potoznictwa Szpitala Wojewddzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach
byt powodem obnizenia poziomu referencyjnego tego oddziatu z Il na | stopien. Utrzymywanie Il poziomu
referencyjnego generowato bowiem ok. 60 tys. zt miesiecznie z tytutu utrzymania w gotowosci drugiego pionu
dyzurowego.
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Pomimo ztej kondycji finansowej skontrolowanych szpitali, wiekszos¢ z nich nieodptatnie
posredniczyta w $wiadczeniu ustug marketingowych na rzecz dystrybutoréw srodkéw do pielegnacji
noworodkoéw. W 19 skontrolowanych szpitalach przedstawicielom firm umozliwiono prowadzenie
akcji marketingowej wsréd pacjentek oddziatdéw potozniczych. Pacjentkom przekazywano paczki,
zawierajace m.in. bezptatne probki srodkéw pielegnacyjnych i kosmetycznych przeznaczonych
dla niemowlat, w zamian za wypetnienie ankiety, w ktérej pacjentki mogty podac swoje dane
osobowe. W 10 szpitalach zostaty zawarte porozumienia regulujgce zasady wspotpracy z firmami
dostarczajacymi bezptatne zestawy, lecz - mimo ztej sytuacji finansowej - tylko w trzech
przewidziano dla szpitala rekompensaty.

® Na mocy porozumienia o wspdtpracy Klinika Potoznictwa Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku
byta regularnie i nieodptatnie zaopatrywana w produkty do pielegnacji noworodka. Z kolei SP ZOZ w Koscianie
i ZOZ w teczycy zawarty porozumienia, na mocy ktdrych otrzymywaty za kazde rozdane 80 sztuk zestawdéw
prezentowych 400 g preparatu do pielegnacji niemowlqt.

Z badan ankietowych przeprowadzonych przez NIK wynika, ze 1.080 pacjentek w trakcie pobytu w szpitalu zetkneto sie
z reklamami albo ofertami zakupu produktéw lub ustug zwigzanych z opieka nad noworodkiem (67,3% respondentek).
W zwiagzku z dziataniami marketingowymi 677 z nich (44,2%) otrzymywato pdzniej propozycje zakupu towaréw

lub ustug.

m Przestrzeganie standardéw opieki okotoporodowej i praw pacjenta

Stosownie do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej, podczas opieki
przedporodowej osoba sprawujaca opieke oraz ciezarna ustalaja plan opieki przedporodowe;j
oraz plan porodu. Ciezarne okreslajag w nim m.in. oczekiwania dotyczace przebiegu porodu,
sposobdéw usmierzania bélu, moga wyrazi¢ zgode lub sprzeciw na przeprowadzenie interwencji
medycznej. Plan taki powinien by¢ omoéwiony z rodzacg przez osoby sprawujgce opieke podczas
porodu oraz by¢ dotaczony do dokumentacji medycznej pacjentki®®. Na ogét pacjentki nie zgtaszaty
sie jednak do szpitala z planem porodu. W trzech placéwkach® w dokumentacji medycznej w ogdle
nie byto planéw porodéw, bowiem — jak wyjasniono - pacjentki ich nie dostarczyty lub nie zostawity
w szpitalu. W pozostatych, w dokumentacji tylko czesci pacjentek znajdowaty sie plany porodu.

Rozporzadzenie w sprawie standardéw opieki okotoporodowej, ktére weszto w zycie
19 pazdziernika 2012 r., okresla poszczegdlne elementy opieki medycznej, majacej na celu uzyskanie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji
medycznych, w szczegdlnosci amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidéw,
naciecia krocza, c. c. i podawania noworodkom mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad
bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktorych opieka opiera sie na praktykach o udowodnione;j
skutecznosci. W zadnym z objetych kontrolg NIK oddziatéw nie przestrzegano w petni wszystkich
ze standardéw wymienionych w powotanym rozporzadzeniu.

W objetych kontrolami oddziatach potozniczych skala interwencji medycznych byta bardzo wysoka,
wyzsza nawet niz przed wejsciem w zycie standardow opieki okotoporodowej. Standardy te zatem
nie byty skutecznym narzedziem stuzagcym ograniczeniu interwencji medycznych nieuzasadnionych.

64 (Czesc¢ IV ust. 1i 3 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;.
65 Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, SP ZOZ w Cztuchowie, Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wedtug stanowiska potoznikéw, c. c., jako operacja potoznicza, ma na celu ukonczenie cigzy
lub porodu, gdy dalsze oczekiwania na ich naturalne zakoniczenie przedstawia znaczne
niebezpieczenstwo dla matki lub dziecka®®. Wedtug badan naukowych, c. c. jak kazda operacja
brzuszna, moze skutkowac powiktaniami dotyczacymi np. uktadu rozrodczego, moczowego
i pokarmowego. Wykonanie kolejnego ciecia znaczaco podnosi prawdopodobienstwo powiktan®.
Przy porodzie fizjologicznym stres nasila sie stopniowo, zas przy c. c. wystepuje u noworodka
olbrzymi szok. Wazny jest tez kontakt z florg bakteryjng matki®®.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowe]j Organizacji Zdrowia z 1985 roku, odsetek c. c. powinien wynosi¢
10-15% wszystkich porodow®’. W 2014 roku WHO opublikowata nowe stanowisko dotyczace c. c.,
w ktorym nie wskazuje zalecanego odsetka c. c., lecz podtrzymuje stanowisko o wyjatkowosci tego
zabiegu. Stwierdzono przy tym, ze c. c. sg skuteczne jesli chodzi o ratowanie zycia matek i dzieci,
ale tylko wtedy gdy sg zastosowane ze wskazan medycznych. Odsetek c. c. nie byt skojarzony
ze zmniejszeniem umieralnosci okotoporodowej matek i noworodkéw’. Z prezentowanych
przez WHO badan statystycznych wynika, ze wskaznik c. c. w Polsce (42%) byt jednym z najwyzszych
w Europie (Srednio 25%)”", za$ wg raportu OECD, pod tym wzgledem Polska zajmowata czwarte
miejsce w Europie’®. NIK zwraca tez uwage, ze liczba wykonywanych c. c. ma bezposredni
wptyw na sytuacje finansowq oddziatu potozniczego. Koszt porodu rozwigzanego w ten sposéb
jest duzo wyzszy od kosztu porodu sitami natury, zas wysokos¢ refundacji z NFZ przy obu sposobach
rozwigzania cigzy jest identyczna (wiecej na ten temat w pkt. 3.1.4 niniejszej informacji).

Wykres nr 3
Wskaznik c. c. w wybranych krajach wg OECD Health Statistics 2015
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Zrédto: Raport OECD ,Health at a Glance 2015

66 R.Poreba, M. Jedrzejko, A. Poreba i U. Sioma-Markowska ,Wskazania do ciecia cesarskiego”, Perinatologia, Neonatologia,

tom 1, zeszyt 1, 11-18, 2008.
67 M. Jézwik ,Powiktania matczyne zwigzane z cieciem cesarskim”, Perinatologia, Neonatologia, tom 1, zeszyt 1, 57-65, 2008.
68 Fragmenty z artykutu ,Rodzi¢ po polsku”, zamieszczonego w tygodniku ,Polityka” nr 9 (2947), 26.02—4.03.2014.
69 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1
70 http://www.rodzicpoludzku.pl/Na-swiecie/Stanowisko-Owiatowej-Organizacji-Zdrowia-dotyczace-cesarskich-ciec.html
71 http://apps.who.int/gho/data/view.main.1610
72 http://siostraania.pl/raport-oecd-polska-na-czwartym-miejscu-w-europie-pod-wzgledem-liczby-cesarskich-ciec/
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Pomimo niekwestionowanego przez potoznikdw wyzszego bezpieczenstwa porodu sitami
natury od c. c., w skontrolowanych jednostkach odsetek porodéw zakonczonych c. c. wzrést.
W latach 2010-2012 wynosit, kolejno, 40,6%, 41,5% i 43,3%, za$ po wejsciu w zycie standardow
opieki okotoporodowej wzrést do 46,4% w 2013 roku, 48,2% w 2014 roku i 47,1% w 2015 roku
(do konca wrzesnia). Zmniejszyt sie on tylko w dwdch szpitalach objetych kontrolg NIK: w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym w Gdansku (z 40,9% do 35,2%) i w SP ZOZ w Kozienicach (z 39% do 36,3%).
W konsekwencji odsetek porodéw zakoriczonych c. c. byt wyzszy od sredniej krajowej, ktéra w 2014 roku
wyniosta ok. 42%” i znacznie wyzszy od zalecanego do 2014 roku przez WHO (10%-15%).
Dynamike wzrostu c. c. od 2010 roku w szpitalach objetych kontrola obrazuje wykres.

Wykres nr 4
Odsetek ciec¢ cesarskich w 24 skontrolowanych szpitalach
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Zrédto: Dane wiasne NIK.

Duze zréznicowanie udziatu c. c. zwtaszcza podczas porodéw wykonywanych w ramach
| poziomu referencyjnego, wskazuje ze jednym z powodoéw nieprzestrzegania standardéw opieki
okotoporodowej w tych zakresach moze by¢ brak odpowiedniej swiadomosci i przedmiotowe
podejscie personelu medycznego do pacjentek oraz chec jak najszybszego zakonczenia porodu.

e W Szpitalu Wojewdédzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie odsetek c. c. wynosit 32,9%-39,9%,
a w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku 39,1%—-40,9% (oddziaty potoznicze w tych szpitalach
posiadaty Ill, najwyzszy poziom referencyjnosci).

e Zkoleiw oddziatach o | poziomie referencyjnosci, np. w Nowodworskim Centrum Medycznym w Nowym Dworze
Mazowieckim w latach 2013-2015 odsetek c. c. wynidst 50,4%, w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Rejonowym w Nowogardzie 51,4%, podczas gdy w SP ZOZ w Opocznie 38,1%, zas w SP ZOZ w Krotoszynie 39,6%.
W SP ZOZ w Sejnach™, w 2014 roku 77,9% porodéw zakoriczyto sie c. c.

Istotnym powodem duzej liczby c. c. jest rozwigzanie poprzedniego porodu w ten sposoéb.

Z tego powodu w skontrolowanych szpitalach wykonano 24% c. ¢.”” (od 54% c. c. w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie do 6% w SP ZOZ w Opocznie). Stosownie do rekomendacji PTG,

73 http://www.hli.org.pl/pl/newsy/8-cesarskie-ciecia-w-modzie
74 Dane z kontroli rozpoznawczej R/15/002 zwigzanej z przygotowaniem kontroli P/15/065.

75 Dane w oparciu o analize w kazdym ze skontrolowanych szpitali losowo wybranej dokumentacji medycznej 50 pacjentek,
ktére w latach 2013-2015 urodzity dziecko w drodze c. c.
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pacjentka po wczesniejszym zabiegu c. c. moze urodzi¢ dziecko drogami natury, jesli istnieja
dogodne warunki ze strony rodzacej i ptodu, a rodzaca wyrazi ,swiadomq zgode na prébe porodu
drogami rodnymi, podpisang w zatqczonej dokumentacji”’®. W ocenie NIK, podpisanie w takiej
sytuacji odrebnej zgody na poréd drogami natury moze by¢ barierg w wybieraniu przez pacjentki
tej drogi rozwigzania porodu. Nie posiadaja one bowiem petnej, rzetelnej informacji o mozliwosci
w szeregu przypadkach bezpiecznego rozwiazania porodu drogami natury. W pismiennictwie
Swiatowym coraz czesciej stawia sie pordd sitami natury po cieciu cesarskim wielokrotnym jako
bezpieczniejszg alternatywe dla kolejnego ciecia”. Takze z wytycznych Krélewskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw w Londynie z pazdziernika 2015 roku wynika, ze najbardziej
liczace sie w swiecie towarzystwa naukowe (National Institute for Health and Care Excellence,
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, American College of Obstetricians
and Gynecologists, National Institutes of Health) stwierdzity, iz planowany poréd drogami natury
po wczesniejszym c. . z klinicznego punktu widzenia jest bezpiecznym wyborem dla wiekszosci
kobiet, ktére byty poprzednio poddane przezotrzewnemu c. c. (ciecie poprzeczne nad pecherzem
moczowym)’®, Wedtug badan naukowych, c. c., jak kazda operacja brzuszna, moze skutkowac
powiktaniami dotyczacymi np. uktadu rozrodczego, moczowego i pokarmowego. Wykonanie
kolejnego ciecia znaczaco podnosi prawdopodobienstwo powiktan™. Jeden zas z uczestnikéw
panelu ekspertéw zorganizowanego przez NIK stwierdzit: ,Prosze Paristwa, moja organizacja naukowa,
czyli Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, do ktdrego naleze, ktérego jestem honorowym cztonkiem,
wystosowato takq rekomendacje, Zze kobieta musi wyrazi¢ zgode na pordd drogami natury po przebytym
cieciu, jezeli nie powtarzajq sie schorzenia. To jest bzdura. Ciecie cesarskie jest operacjq, dos¢ duzq
operacjq obarczonq 10-krotnie wiekszq umieralnosciq niz poréd drogami natury. A co jest najwiekszym
przeciwwskazaniem operacji? Kazdy chirurg to powie. Brak wskazan...”. Dane dotyczace najnizszego
i najwyzszego udziatu tych zabiegdw w prébie objetej kontrolg przedstawiono na wykresie.

Wykres nr 5
Odsetek c. c. z powodu wczedniejszego operacyjnego rozwigzania cigzy
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Zrédto: Dane wtasne NIK.

76 http://pulsmedycyny.pl/2582141,72628,ciecie-cesarskie-rekomendacje-polskiego-towarzystwa-ginekologicznego

77 R.Poreba, M. Jedrzejko, A. Poreba i U. Sioma-Markowska ,Wskazania do ciecia cesarskiego”, Perinatologia, Neonatologia,
tom 1, zeszyt 1, 11-18, 2008.

78 https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg_45.pdf
79 M. Jézwik ,Powiktania matczyne zwigzane z cieciem cesarskim”, Perinatologia, Neonatologia, tom 1, zeszyt 1, 57-65, 2008.
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Wptyw na duzg liczbe porodéw rozwigzywanych operacyjnie moze miec¢ tez brak odpowiedniej
swiadomosci pacjentek i wynikajgce stad negatywne nastawienia do porodu naturalnego.
Nie posiadaja one wiedzy m.in. o sposobach rodzenia i radzenia sobie z bélem, o szkodliwych
skutkach stosowania c. c., o przystugujacych im prawach wynikajacych z rozporzadzenia
w sprawie standardéw opieki okotoporodowej i z ustawy o prawach pacjenta®. Edukacja pacjentek
oraz ich bliskich przygotowujacych sie do porodu jest zas kluczowym instrumentem mogacym
doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby c. c. Co prawda tylko w trzech powiatach na terenie ktérych
kontrolowane byty oddziaty potoznicze nie byto szkét rodzenia®, jednak uczeszczata do nich jedynie
znikoma cze$¢ pacjentek.

Sposréd 1.621 ankietowanych pacjentek, tylko 293 uczeszczaty do szkét rodzenia (18,1%), z tego jedynie
30,6% kobiet, ktore urodzity pierwsze dziecko. Wiedze na temat cigzy i porodu ankietowane pacjentki uzyskiwaty
z rozméw prowadzonych z innymi kobietami (84,2%), ginekologiem (66,2%), wtasng matka (64,3%), potozna (20,7%).
Informacje na temat cigzy i porodu respondentki czerpaty z Internetu (76,1%), lektury czasopism (55,6%), ksiazek (41,7%)
oraz ulotek i poradnikéw otrzymanych w publicznej placéwce stuzby zdrowia (38,9%).

Negatywny wptyw na wzrost liczby porodéw rozwigzywanych operacyjnie miato tez
zapewne nieinformowanie pacjentek o zagrozeniach dla zdrowia dziecka, takze w przysztosci.
Pacjentki przed zabiegiem c. c. podpisywaty bowiem opracowany przez PTG®* formularz,$wiadomej
zgody na operacyjne rozwigzanie cigzy metoda cesarskiego ciecia”, w ktérym informowano
je o mozliwosci wystapienia 11 powikfan, w tym urazéw u noworodka podczas otwierania macicy
lub wydobywania ptodu. Nie byto natomiast informacji o zagrozeniach dla zdrowia dziecka.
Tymczasem wedtug naukowcédw pordd drogg c. ¢. ma dalekosiezne skutki dla zdrowia dzieci.

e Jianmeng Liu z Centrum Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie w Pekinie dowodzi, Zze dzieci urodzone przez c. c.
sq bardziej narazone w przysztosci na nadwage i otytos¢. Dziecko, ktdre przychodzi na swiat sitami natury,
przezywa w trakcie porodu takze silny, ale stopniowy stres, co uodparnia psychike. Wazny jest tez kontakt
z florq bakteryjng matki (pierwsza naturalna szczepionka w zyciu dziecka)®. Z kolei zdaniem Mikaela Normana
z Karolinska Instituet zabieg c. c. moZe zmieni¢ strukture DNA dziecka, skutkiem czego dzieci czesciej zapadajq
na choroby immunologiczne, takie jak cukrzyca, rak, astma, alergie. Czynnik, ktéry powoduje zmiany
w kodzie genetycznym, to poziom stresu przy narodzinach. Przy porodzie fizjologicznym stres nasila sie stopniowo,
zas przy c. c. wystepuje u noworodka olbrzymi szok, ktéry prawdopodobnie ,przeprogramowuje” DNA®,
Zdaniem Swiatowej Federacji Ginekologéw i Potoznikéw poréd drogami natury jest bezpieczniejszy w krétkim
i dtuzszym czasie zaréwno dla matki, jak i dziecka. Operacja na macicy stwarza zagrozenia w pdéZzniejszych
cigzach®.

80 Wypowiedzi uczestnikéw panelu ekspertéw zorganizowanego przez NIK.

81 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie, SP ZOZ w Myszkowie i ZOZ w teczycy.

82 http://pulsmedycyny.pl/2582141,72628,ciecie-cesarskie-rekomendacje-polskiego-towarzystwa-ginekologicznego
83 Fragmenty z artykutu ,Rodzi¢ po polsku”, zamieszczonego w tygodniku ,Polityka” nr 9 (2947), 26.02 — 4.03.2014.

84 Ciecie cesarskie i krwiotwdrczych komérek macierzystych epigenetyka noworodka - konsekwencje dla przysztego
zdrowia”, opublikowane w American Journal of Obstetrics and Technology z 1 lipca 2014 r. http://ki.se/en/news/cesarean-
section-may-cause-epigenetic-changes.

85 http://ciaza.mp.pl/porod/72059,ciecie-cesarskie-na-zyczenie
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Wyniki ankiet wskazuja, ze 93% pacjentek byta przed zabiegiem pytana o zgode na przeprowadzenie zabiegu
(w toku kontroli stwierdzono brak zgody tylko w jednym z 1.200 analizowanych przypadkéw?®), zas 57% (261 osdb)
poinformowano przed zabiegiem o negatywnych skutkach operacji. Wedtug 29% pacjentek (123 osoby) poréd ta droga
odbyt sie na ich zyczenie. Zaznajomieni z tym wynikiem ankiet ordynatorzy zaprzeczyli tej ostatniej odpowiedzi.
Wedtug PTG: ,(...) dopuszczenie do powaznego zabiegu operacyjnego zbednego w swietle wiedzy medycznej i doswiadczenia
lekarskiego wypetnia znamiona przestepstwa. Ponadto wyrazenie przez lekarza zgody na przeprowadzenie zabiegu
cesarskiego na zyczenie moze skutkowac odpowiedzialnosciq lekarza za naruszenie zasad wykonywania zawodu,
a nawet odpowiedzialnosciq karng i cywilng"®’.

Podnoszonym przez ordynatoréw oddziatéw potozniczych i uczestnikédw panelu ekspertow
zorganizowanego przez NIK powodem duzej liczby c. c., byta presja pacjentek i oséb im bliskich
oraz obawa lekarzy przed roszczeniami sgdowymi, a takze odwlekanie przez kobiety decyzji
0 macierzynstwie i zwigzany z tym wzrost choréb towarzyszacych oraz czestosci powikfan.

® Koordynator jednego z oddziatéw potozniczych wyjasnit m.in., ze: ,przekraczanie zalecanych przez WHO
wartosci procentowych dla porodéw koriczonych operacyjnie drogq ciecia cesarskiego (...) zwieksza odsetek
noworodkdéw rodzonych w stanie dobrym, zmniejszajqc jednoczesnie i tak duzq liczbe pozwoéw sqdowych
dotyczqcych niepowodzen okotoporodowych z roszczeniami opiewajqcymi na setki tysiecy, a nawet miliony
polskich ztotych, ktére to zdarzenia medyczne wpisane sq w praktyke zawodowq wielu, nawet bardzo
doswiadczonych specjalistow tej dziedziny medycyny. Kazde dziatanie medyczne obarczone jest ryzykiem
niepowodzenia, jednakze niepowodzenia potoznicze, w tym okotoporodowe, niemal zawsze poddawane sq pod
niczym nieskrepowany, medialny, a co za tym idzie, spoteczny osqd wygtaszany zazwyczaj przez chatupniczych
znawcdow zagadnienia, ktérych gtéwna teza stanowiqca klucz-wytrych tqczy z instytucjami prowadzqcymi
nastepowe dochodzenia w przedmiotowych sprawach, a uzbrojonymi w nieprzebrane zastepy biegtych i opaste
tomiska najnowszych wytycznych, a takze nieograniczony czas na analize przypadku post factum. Teza ta brzmi:
»,Gdyby w pore wykonano ciecie cesarskie, nie dosztoby do tego do czego doszto”. Potoznictwo praktycznie
w zakresie opieki okotoporodowej tez ma swoje ztote mysli, a kluczowq dotyczqcq poroddw jest: ,Lepiej wykonac
100 ciec cesarskich za duzo, niz jedno za mato...".

® Jeden z uczestnikéw panelu ekspertow stwierdzit, ze: ,lekarz na dyzurze jest w pracy i jest tylko cztowiekiem,
ktary sie po prostu boi. Ubezpieczenia, na ktdre nas stac, a ubezpieczamy sie po to, Zeby nie straci¢ wszystkiego
co mamy, sq drogie i dlatego najtariszq drogq jest spetnianie oczekiwan pacjentéw...”.
Zabezpieczeniu przed roszczeniami zapobiec ma m.in. koniecznos¢ wyrazenia pisemnej,
wielostronicowej swiadomej zgody na wykonanie zabiegu c. c., w ktérej pacjentka oswiadcza,
ze ,w petni zrozumiata informacje”, ze zapewniono jej ,nieograniczone mozliwosci zadawania
pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnieri w sposéb satysfakcjonujqgcy”, jak rowniez,
ze ,spetnione zostaty wszelkie” jej wymagania co do informacji.
Srednio 79%°® pacjentek, ktérych dokumentacje medyczng wylosowano do kontroli, podczas porodu
drogami natury byto poddane co najmniej jednej z interwencji medycznych, ktérych stosowanie w mysl
rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej powinno by¢ ograniczone do niezbednego
minimum (naciecie krocza, stymulacja czynnosci skurczowej — podawanie oksytocyny, przebicie pecherza
ptodowego). Najnizszy wskaznik wymienionych interwencji stwierdzono w ZOZ w Nidzicy (34%) i w Szpitalu
Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0. (44%). Najwyzszy zas w trzech® oddziatach o | poziomie referencyjnosci,

86 W wylosowanej do kontroli dokumentacji medycznej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku nie byto zgody
jednej z pacjentek na wykonanie zabiegu c. c. Przeprowadzono wewnetrzne postepowanie wyjasniajace, ktére nie wykazato
przyczyn tego stanu. Osoby odpowiedzialne zostaty upomniane, a personelowi przypomniano o koniecznosci skrupulatnej
kontroli zgdd, zwtaszcza przed zabiegami inwazyjnymi.

87 http://ciaza.mp.pl/porod/show.htmI?id=72059

88 W kazdym skontrolowanym szpitalu analize przeprowadzono na prébie 50 pacjentek rodzacych sitami natury.

89 SP ZOZ w Krotoszynie, ZOZ w teczycy i SP ZOZ w Opocznie.
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w ktorych co najmniej jedng z interwencji zastosowano wobec wszystkich wylosowanych pacjentek.
Taka sytuacja nie wystgpita nawet w skontrolowanych oddziatach o Ill poziomie referencyjnosci,
zajmujacych sie patologicznymi cigzami i porodami. Podobnie jak przy zabiegach c. c. duze zréznicowanie
skali interwencji medycznych w poszczegélnych oddziatach wskazuje, ze czestotliwos¢
ich wystepowania wynika ze stosunku personelu medycznego do zalecen wynikajacych
ze standardow opieki okotoporodowej. Dane ze szpitali, w ktorych wystapito najwieksze zréznicowanie
przedstawiono na wykresie.

Wykres nr 6
Odsetek interwencji medycznych zastosowanych podczas porodu

Z0Z w Krotoszynie
Z0Z w teczycy

SP ZOZ im. E. Biernackiego w Opocznie

Z0Z w Szczytnie

Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0.

Z0Z w Nidzicy

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Dane wiasne NIK.

Zrdznicowany byt rowniez udziat poszczegolnych interwencji medycznych w wykonanych ogétem.

® Oksytocyne w celu stymulacji porodu podawano srednio 44% pacjentek, ktérych dokumentacje poddano
kontroli. Najrzadziej stosowano jg w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku i Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie (oddziaty z Il poziomu referencyjnego) oraz w SP ZOZ w Kozienicach
(po 14% analizowanych pacjentek). Najczesciej oksytocyne stosowano w SP ZOZ im. E. Biernackiego
w Opocznie i ZOZ w teczycy, gdzie podawano jq — odpowiednio — 98% i 94% pacjentek, ktérych dokumentacja
medyczna byta analizowana. Dane ze szpitali, w ktérych wystgpito najwieksze zréznicowanie przedstawiono
na wykresie.

Wykres nr7
Odsetek pacjentek, ktébrym podawano oksytocyne w celu stymulacji porodu
SP ZOZ im. E. Biernackiego w Opocznie

Z0Z w teczycy

Woj. Szp. Specjalistyczny w Olsztynie

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

SP ZOZ w Kozienicach

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Dane wiasne NIK.
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e Wedtug dokumentacji medycznej, w skontrolowanych szpitalach, naciecie krocza wykonano srednio u 57%

pacjentek. Najrzadziej wykonywano je w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Rejonowym w Nowogardzie
(20% pacjentek), a najczesciej w SP ZOZ w Opocznie (86%). Takze w oddziatach o najwyzszym poziomie
referencyjnosci uksztattowato sie to réznie, od 26% w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie
do 78% w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Stosownie do standardéw opieki okotoporodowe;®®,
zadaniem os6b sprawujqcych opieke nad rodzqcq jest ochrona krocza, zas jego nacinanie powinno nastqpic
tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach. Wedtug danych Fundacji ,Rodzi¢ po Ludzku”, w Polsce
odsetek naciec¢ krocza byt znacznie wyzszy niz w innych rozwinietych krajach. Na przyktad w Szwecji
wynosit 9,7%, w Nowej Zelandii 11%, w Wielkiej Brytanii i Danii 12%, a w USA ok. 33%"". Dane ze szpitali,
w ktdrych wystqgpito najwieksze zréznicowanie przedstawia wykres.

Wykres nr 8
Odsetek pacjentek, ktérym podczas porodu nacieto krocze

0,
0% 5% —86% R
LI SP Szpital Rejonowy
80% 2
0 w Nowogardzie
70% u SP Wielospecjalistyczny ZOZ
60% w Stargardzie Szczecinskim
50% 4 Szp. Woj. i.m‘. M. Kopernika
w Koszalinie
40%
0 B SP ZOZ w Myszkowie
0,
30% 1" 20% 22%
20% 14 Z0Z w Krotoszynie
10%
0% H SP Z0OZ Szpital Powiatowy

im. E. Biernackiego w Opocznie

Zrédto: Dane wtasne NIK.

® Przebicie pecherza ptodowego zastosowano u 17% pacjentek rodzqcych drogami natury. Nie stosowano tego
zabiegu w szesciu oddziatach, z tego w pieciu szpitalach ,powiatowych”®* oraz w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie. W pozostatych oddziatach wskaZznik amniotomii wynosit od 2% w Szpitalu Wojewddzkim
im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach do 56% w SP ZOZ w Koscianie i Instytucie Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi, w ktérym wskaznik c. c. byt jednym z najwyzszych (od 49,4% w 2010 roku do 57,9% w 2015 roku).
Dane z podmiotéw, w ktdrych wystqpito najwieksze zréznicowanie przedstawia wykres.

90 (Czesc IX ust. 4 pkt 7 standardéw.

91 http://www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Naciecie-krocza-czy-mozesz-tego-uniknac.html

92 SP ZOZ w Cztuchowie, SP ZOZ w Krotoszynie, SP ZOZ w Myszkowie, Szpital Powiatu Bytowskiego Sp.z 0.0., ZOZ w Szczytnie.
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Wykres nr 9
Odsetek poroddéw, podczas ktérych wykonano amniotomie
o -
60% B Szesc szpitali z 0%
50% m SP ZOZ w Morikach
40% L~ Z0Z w Nidzicy
30% vd B SP ZOZ w Hajndwce
B SP ZOZ w Kozienicach
20% ¢
B SP ZOZ w Koscianie
10% |~
s M Instytut Centrum Zdrowia
0% _/_._l— 4% Matki Polki w todzi

Zrédto: Dane wiasne NIK.

Jednym ze standardow opieki okotoporodowej jest poprzedzenie powyzszych zabiegéw
uzyskaniem zgody pacjentki. Nie okreslono jednak formy tej zgody (ustnie, na pismie).
We wszystkich placowkach pacjentki wyrazaty ogdlng zgode na leczenie i badania diagnostyczne
podczas przyjmowania do szpitala. W dziewieciu szpitalach pacjentki wyrazaty odrebng, pisemna
zgode na wykonanie wyzej opisanych interwencji medycznych®. W pozostatych zgode wyrazano
w planie porodu lub ustnie. Wiekszos¢ ankietowanych pacjentek, ktére urodzity dziecko drogami
natury stwierdzita jednak, ze przed nacieciem krocza nie pytano ich o zgode na jego wykonanie
(57% kobiet, ktére odpowiedziaty na ankiete NIK).

Nadrzednos¢ mleka matki nad sztucznymi mieszankami opartymi na mleku krowim wynika
z licznych badan naukowych i publikacji (WHO, UNICEF, Amerykanska Akademia Pediatrii,
towarzystwa naukowe). Mleko kobiece ma znaczenie odzywcze, immunologiczne i troficzne
dla wzrastajacego i dojrzewajgcego organizmu. U noworodkéw przedwczesnie urodzonych
karmionych mlekiem matki udokumentowano poprawe przezywalnosci, zmniejszenie ryzyka
wystepowania martwiczego zapalenia jelit, retinopatii wczesniaczej, zakazen, zmniejszenie
czestosci hospitalizacji w pierwszym roku zycia, poprawe parametrow neurorozwojowych®”,
Z tego powodu w standardach opieki okotoporodowej nakazano ograniczenie do niezbednego
minimum podawania noworodkom mleka modyfikowanego, zas konsultant krajowy
ds. neonatologii w 2014 roku opracowat ,Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw
neonatologicznych i oddziatéw potozniczych Il poziomu referencyjnego”, zawierajacy
rekomendacje skierowane gtéwnie do oddziatéw potozniczych i neonatologicznych o Il poziomie
referencyjnosci.

93 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi, ZOZ w Nidzicy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Nowodworskie Centrum
Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim, Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie Szczecinskim,
SP ZOZ w Opocznie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,
Z0Z w Szczytnie.

94 Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych Ill poziomu referencyjnego,
pod redakcja prof. dr hab. E. Helwich, opublikowany w: Standardy Medyczne/Pediatria, 2014, t. 11.
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W skontrolowanych oddziatach potozniczych na ogét nieprzestrzegany byt jednak standard
nakazujacy ograniczenie do niezbednego minimum podawanie noworodkowi mleka
modyfikowanego. Srednio co trzeci noworodek, ktérego dokumentacje medyczna analizowano,
dokarmiany byt sztucznym mlekiem (38%)°°. Tylko w trzech szpitalach noworodkom
nie podawano mleka modyfikowanego®®, a w kolejnych czterech dokarmiano od 2% do 9%
noworodkéw®””. W pozostatych szpitalach dokarmiano sztucznym mlekiem od 12% az do 100%
noworodkéw, ktérych dokumentacje analizowano (w przedziale od 50% do 100% znajdowato
sie dziewiec¢ skontrolowanych jednostek). 100% noworodkéw dokarmiano w Samodzielnym
Publicznym Wielospecjalistycznym ZOZ w Stargardzie Szczeciriskim, 96% w SP ZOZ w Koscianie,
90% w SP ZOZ w Myszkowie, 84% w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu, 80% w Szpitalu

Wojewddzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach. Dane ze szpitali, w ktérych wystapito
najwieksze zréznicowanie przedstawia wykres.

Wykres nr 10
Odsetek noworodkéw dokarmianych mlekiem modyfikowanym

100% pr——————

Z0Z w Krotoszynie

90%
° Z0Z w Nidzicy
80%
Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0.

70%

W ZOZ w Szczytnie
60%

B Woj. Szp. Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
50%

W SP ZOZ w Hajnoéwce
40%
30% Szpital Powiatowy w Zawierciu
20% B SP Z0Z w Myszkowie
10%

W SP ZOZ w Koscianie

0%

B SP Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie Szcz.

Zrédto: Dane wtasne NIK.

W czterech szpitalach, w ktorych wskaznik dokarmiania noworodkéw (z proby wytypowanej
do zbadania) byt szczegélnie duzy (od 98% do 100%)%, czeste podawanie mleka modyfikowanego
uzasadniano m.in. ktopotami z laktacja u matek, ktére urodzity dziecko w drodze c. c.

95 W kazdej ze skontrolowanych jednostek analizie poddano dokumentacje medyczna 100 pacjentek, w tym 50, ktére rodzity

drogami natury i 50, ktérych ciaze rozwigzano w drodze c. c.
SP ZOZ w Krotoszynie, Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0., ZOZ w Nidzicy.
Z0OZ w Szczytnie (2%), Wojewddzki Szpital Zespolony w Kaliszu (8%), SP ZOZ w Cztuchowie i SP ZOZ w Hajnéwce (po 9%).

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie, SP ZOZ w Koscianie

(po 98% noworodkéw urodzonych w drodze c. c.), Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie
Szczecinskim (100%).

96

97

98
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Uzasadnienia takiego nie potwierdzaja jednak kontrole przeprowadzone w innych szpitalach.
W czterech jednostkach w ogdéle bowiem nie podawano mleka modyfikowanego dzieciom
urodzonym w drodze c. c.*”’, za$ na przyktad w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu,
w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie i w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie
wskaznik ten wynosit — odpowiednio — 8%, 24% i 28% (w szpitalach tych wskaznik dokarmiania
dzieci urodzonych drogami natury takze byt jednym z najnizszych i wynosit - odpowiednio
- 8%, 8% i 28%).

Znaczne réznice w dokarmianiu noworodkéw mlekiem modyfikowanym, zwtaszcza w oddziatach
o | poziomie referencyjnym, wynikaja z podejscia personelu medycznego, uwarunkowanego
od szkolen w tym zakresie (problematyke te przedstawiono w punkcie 3.1.1 niniejszej informacji),
a czesto z braku odpowiedniej liczby pielegniarek i po$piechu.

W ocenie NIK wptyw na czeste podawanie mleka modyfikowanego noworodkom moze miec
atrakcyjna cena preparatéw dostarczanych do wiekszosci skontrolowanych szpitali w stosunku
do ceny rynkowej (ok. 3 zt). W latach 2013-2015 producenci i dystrybutorzy dostarczali je bowiem
za symboliczng optatg od 0,01 zt za jednorazowq buteleczke o pojemnosci 90 ml (ze smoczkiem)
lub nawet bezptatnie. Moze to prowadzi¢ do przyzwyczajenia do tego pokarmu noworodkdw,
a takze rodzicéw, gdyz karmienie przez smoczek jest wygodniejsze szczegodlnie dla matki.

e W Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym ZOZ w Stargardzie Szczeciriskim wszystkie
noworodki dokarmiane byty mlekiem modyfikowanym. Szpital ten otrzymat nieodptatnie
19.584 pojemnikéw mleka modyfikowanego. Kierownik Oddziatu Neonatologicznego szpitala wyjasnitam.
in., ze wzrost zuzycia mleka nastqpit po reorganizacji oddziatu, polegajqcej na swobodnym udostepnieniu
matkom mleka pochodzqcego z darowizn. We wczesniejszych latach, gdy dostep do mleka byt ograniczony,
noworodki byty dokarmiane przez matki mlekiem przynoszonym z domu i to w réznej postaci — ptynnej,
proszkowej rozrabianej na oddziale. Aby wyeliminowac ten proceder, ktéry mdgtby byc¢ zrédtem zakazeri
wewngqtrzoddziatowych zdecydowano sie na udostepnianie mleka ze zrédta wiadomego pochodzenia.

Skontrolowane szpitale na 0goét przestrzegaty zakazu reklamowania preparatéw do zywienia
noworodkéw i niemowlat, ustalonego w art. 25 ustawy z dnia 25 stycznia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia'®. Odstepstwa od tego zakazu stwierdzono w dwéch oddziatach potozniczych
(materiaty reklamowe usunieto podczas kontroli NIK).

e W Szpitalu Ogdinym w Kolnie na terenie oddziatu potozniczo-ginekologicznego dostepne byty ulotki reklamujqgce
preparaty do Zywienia niemowlqt (tzw. mleko nastepne powyzej 6. miesiqca zycia). Ponadto w pomieszczeniu
zabiegowym umieszczono przenosny parawan z nazwq handlowq preparatu do zZywienia niemowlqt. Stosownie
do § 20 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie Srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego'®, materiaty informacyjne i edukacyjne dotyczqce zywienia niemowlqt i matych
dzieci mogq byc¢ dostarczane nieodpftatnie przez podmioty dziatajqce na rynku spoZzywczym, produkujqce lub
wprowadzajqce do obrotu preparaty do poczgtkowego zywienia niemowlqt lub przedmioty stuzqgce do karmienia
niemowlqt, pod warunkiem, zZe nie zawierajq nazwy handlowej preparatu do poczqtkowego zywienia niemowlqt.

e W SPZOZ w Cztuchowie na scianie korytarza oddziatu neonatologicznego znajdowat sie plakat reklamujqcy
mleko dla noworodkéw.

W celu zapewnienia wczesnej i prawidtowej laktacji, szczegélnie wazne jest przestrzeganie

- ustalonego rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej - obowiagzku

potozenia noworodka na brzuchu matki od razu po urodzeniu (tzw. kontakt ,skéra do skéry”)

i przystawieniu go do jej piersi (pierwsza proba karmienia noworodka piersia, podczas ktorej

ma tez odby¢ sie instruktaz w zakresie prawidtowego przystawienia dziecka do piersi).

99 SP ZOZ w Krotoszynie, Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0., ZOZ w Nidzicy, ZOZ w Szczytnie.
100 Dz, U.z2015r. poz. 594, ze zm.
101 Dz.U.z 2015 r. poz. 1026.
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Kontakt ,skéra do skéry” powinien trwac co najmniej dwie godziny, bez przerwy - moze by¢
przerwany jedynie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka. Standard ten
nie byt jednak przestrzegany w siedmiu skontrolowanych jednostkach'? w 12 innych w czesci
analizowanej dokumentacji medycznej brakowato informacji o jego spetnieniu’®, zas w dwéch
kolejnych w dokumentacji odnotowano potozenie noworodka na brzuchu matki, lecz nie byto
informacji o czasie trwania tego kontaktu™.

e W instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki nie byto warunkdéw do stosowania odpowiednich technik opieki,
wczesnego i czestego kontaktu ,skdra do skéry” (stworzenie takich warunkdéw planowane jest po remoncie
pomieszczen). Uczestniczqcy w porodach personel wyjasnit, ze bezposrednio po porodzie niemowleta
sq ktadzione na piersiach matki, a czas przebywania w takiej pozydji trwa do jednej godziny, poniewaz zachodzi
obawa wyziebienia dziecka.

e W Szpitalu Ogéinym w Kolnie w 17 przypadkach (z 50 analizowanych) kontakt ,skéra do skéry” wynosit
najwyzej 5 minut, w 26 nie przekraczat 10 minut, zas w pieciu trwat od 15 do 20 minut. Po tym czasie noworodki
przenoszono do pokoju opieki posredniej i ciqgtej, w ktérym oczekiwaty na matke (od 35 minut do 2 godzin).
Potozna oddziatowa wyjasnita: ,Nie jest mozliwe, aby noworodki byty zabierane matkom po 5 minutach
lub wczesniej. Zapisy w dokumentacji zapewne wynikajq z btedu. Dzieci spedzajq na brzuchu matki minimum
10- 15 minut (...). Giéwnym powodem niezapewnienia matkom co najmniej 2-godzinnego kontaktu z dzieckiem
»Skora do skdry” sq niedostatki kadrowe dotyczqce sredniego personelu medycznego. Przy obecnej obsadzie
etatowej oddziatu trudno jest zapewnic nieprzerwany dwugodzinny nadzdr nad kangurowaniem”.

o WZOZwteczycy zasadq byto, ze zdrowego noworodka kfadziono matce na piersi zaraz po porodzie i pozostawat
Z nig w nieprzerwanym kontakcie do 5 minut. Uzasadniano to koniecznosciq wydalenia przez matke toZyska,
potrzebq oceny kompletnosci poptodu, kontrolg stanu kanatu rodnego oraz koniecznosciq zaopatrzenia
chirurgicznego rany w obrebie kanatu rodnego. W tym czasie noworodek zabierany byt do otwartego inkubatora,
obok matki, w celu osuszenia, zwazenia, zmierzenia przez potoznq lub pielegniarke noworodkowgq, zbadania
przez lekarza, dokonania oceny Apgar oraz wykonania zabiegéw profilaktycznych.

Ustalenia kontroli NIK potwierdzaja wyniki ankiet. Sposréd 1.126 respondentek rodzacych drogami natury, 1.020 (90,6%)
miato bezposrednio po urodzeniu kontakt z dzieckiem ,skéra do skory”. Jednak tylko 117 kobiet (11,5%) przyznato
Ze trwat on dwie godziny lub dtuzej, zas 645 (63,2%) podato, ze trwat krécej niz 30 minut. Sposréd 459 ankietowanych
kobiet rodzacych w drodze c. c., tylko 182 (39,7%) miato bezposrednio po porodzie kontakt z dzieckiem ,skéra do skéry”,
z tego 13 (7%) podato, ze trwat on dwie godziny lub dtuzej, a 161 (85%) — ze trwat krécej niz 30 minut. Wyniki ankiet
wskazuja tez, ze 61% kobiet rodzacych drogami natury oraz 50% w drodze c. c. nie miato ktopotu z pierwszym
karmieniem dziecka, zas odpowiednio 71% i 76% otrzymato od personelu pomoc w przystawieniu noworodka do piersi.
Tylko 5% rodzacych drogami natury i 8% w drodze c. c. przed wyjsciem ze szpitala przestato karmic¢ dziecko.
Mlekiem w proszku dokarmiano 44% dzieci urodzonych drogami natury i 61% w drodze c. c.

Ze wzgledu na nadrzednos¢ mleka matki nad sztucznymi mieszankami, zgodnie z,Programem
wczesnej stymulacji laktacji ...", w sytuacji gdy noworodek nie jest w stanie prawidtowo ssac
z piersi bezposrednio po urodzeniu, matka powinna rozpocza¢ odcigganie pokarmu tak szybko,
jak to mozliwe, najlepiej jeszcze w sali porodowej, jednak nie pézniej niz do szdstej godziny
po urodzeniu dziecka. Temu stuzga laktatory, ktére powinny sie znajdowac na terenie oddziatu
potozniczego oraz lodéwki do przechowywania pokarmu. Laktatory posiadaty oddziaty potoznicze

102 |nstytut Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi, SP ZOZ w Kolnie, SP ZOZ w Koscianie, SP ZOZ w Krotoszynie, SP ZOZ w Sejnach,
SP ZOZ w Siemiatyczach, ZOZ w teczycy.

103 SP Szpital Rejonowy w Nowogardzie, SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie, SP ZOZ w Cztuchowie,
SP ZOZ w Monkach, SP ZOZ w Myszkowie, Szpital Powiatowy w Zawierciu, Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0., Szpital
Wojewddzkiim. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku, Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ZOZ w Szczytnie.

104 Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim, SP ZOZ w Hajnéwce.
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w 17 objetych kontrolg szpitalach, zas w 15 znajdowaty sie lodéwki do przechowywania
odciggnietego mleka. Brak laktatorow uzasadniany byt krotkim pobytem pacjentki na oddziale
i wolg korzystania z wtasnych urzadzen. Sposréd oddziatéw o Il poziomie referencyjnosci,
w pieciu (z siedmiu skontrolowanych) znajdowaty sie laktatory i lodéwki do przechowywania
odciggnietego mleka. Nie byto tych urzadzen w Klinice Potoznictwa Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku i w oddziale potozniczym Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie, gdyz — jak wyjasniono - sprzet ten zapewniaty oddziaty neonatologii.
Zadnemu z noworodkéw, ktérych dokumentacje medyczna poddano analizie nie podawano mleka
gromadzonego w banku mleka kobiecego. Zgodnie z,Programem wczesnej stymulacji laktacji ...""%,
standardem w przypadku braku lub niedoboru mleka matki powinno by¢ dokarmianie
w pierwszej kolejnosci mlekiem od kwalifikowanych dawczyn (z banku mleka kobiecego),
za$ dopiero pokarmem drugiego wyboru jest sztuczna mieszanka dla niemowlat.
Jednym z powoddw byta znikoma liczba bankéw mleka w Polsce. W latach 2013-2014 funkcjonowaty
jedynie cztery takie placowki'®®, w tym dwie w Warszawie. O ile jednak mozna usprawiedliwi¢
tym faktem szpitale daleko potozone od tych bankéw, to trudniej takie ttumaczenie przyjac
w stosunku do podmiotéw zlokalizowanych w poblizu banku mleka lub nawet w tej samej
miejscowosci.
e W instytucie Matki i Dziecka w Warszawie zadnemu z noworodkdw, ktérego dokumentacje analizowano
nie podawano mleka z banku mleka, a odsetek noworodkéw dokarmianych mlekiem modyfikowanym

wynosit 28%, mimo Ze szpital ten miat umowe z bankiem mleka przy Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny
w Warszawie.

e W Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu nie korzystano z mleka w Slgskim Banku Mleka Kobiecego
w Rudzie Slgskiej (13 km od Bytomia). Zastepca dyrektora ds. lecznictwa wyjasnita, ze jest to spowodowane
skomplikowang procedurq pozyskania pokarmu, koniecznoscig stworzenia odpowiednich warunkéw
do jego transportu, a nastepnie przechowywania, co wiqgzatoby sie z duzymi, niewspoétmiernymi do potrzeb
kosztami (odsetek noworodkéw dokarmianych w tym szpitalu wyniést 46%). Z banku mleka w Rudzie Slgskiej
nie korzystaty tez potoZzone w tym wojewddztwie inne objete kontrolq NIK szpitale: Szpital Powiatowy
w Zawierciu i SP ZOZ w Myszkowie, w ktérych dokarmiano — odpowiednio — 84% i 90% noworodkdw,
ktérych dokumentacja medyczna byta analizowana.
Standardy opieki okotoporodowej zalecaja korzystanie podczas porodu z niefarmakologicznych
form usmierzania bolow porodowych’. W skontrolowanych szpitalach na salach porodowych
oddziatéw potozniczych znajdowaty sie zalecane urzadzenia utatwiajace przyjmowanie dogodnej
do porodu pozycji (pitka, worek sako). W 19 podmiotach sale porodowe wyposazono w urzadzenia
do stosowania imersji wodnych (prysznic, wanna), natomiast w pozostatych dziewieciu'® dostep
do tego naturalnego srodka usmierzania bélu byt znacznie ograniczony, gdyz fazienki znajdowaty
sie poza salami porodowymi.

105 Pomimo, ze Program dotyczy gtéwnie oddziatéw o Il poziomie referencyjnym, to wskazania medyczne do karmienia
noworodkoéw sg uniwersalne i niezalezne od poziomu referencyjnosci.

106 Slaski Bank Mleka Kobiecego w Rudzie Slaskiej oraz w Klinice Neonatologii Szpitala im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie,
Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rodziny w Warszawie, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Ludwika Rydygiera
w Toruniu.
https://www.um.warszawa.pl/sites/default/files/attach/aktualnosci/bank_mleka_faq.pdf

107 Czes¢ VI zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej.

108 |nstytut Matki i Dziecka w Warszawie, ZOZ w teczycy, ZOZ w Nidzicy, Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze

Mazowieckim, SP ZOZ w Cztuchowie, SP ZOZ w Krotoszynie, SP ZOZ w Sejnach, SP ZOZ w Siemiatyczach, Szpital Ogoiny
w Kolnie.
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Mata dostepnos¢ do naturalnych srodkéw usmierzajacych bol potwierdzajg wyniki ankiety przeprowadzonej wsrod
pacjentek, ktére urodzity dziecko drogami natury (1.142 osoby). Stwierdzity one, ze podczas porodu, w celu ulzenia
boélom w okresie skurczy porodowych, byty przede wszystkim zachecane do zmiany pozycji (67%), wykonywania ¢wiczen
oddechowych (54%), spaceru (45%). Kapiel w wannie zaproponowano tylko 9% pacjentek, 34% imersje prysznicem,
za$ wykonanie masazu 15% ankietowanych. Zadnej formy usmierzania bélu nie zaproponowano 191 respondentkom
(16,7% ankietowanych). Z ustalen kontroli w Szpitalu Ogélnym w Kolnie wynika, ze pacjentkom proponowano wykonanie
masazu, ale przez osoby towarzyszace im podczas porodu.

W 16 skontrolowanych jednostkach pacjentkom nie zapewniono warunkéw do zachowania
intymnosci i godnosci, wymaganych art. 20 ust. 1 i art. 22 ust 1 ustawy o prawach pacjenta
oraz art. 36 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze
rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej®. W 12 oddziatach™
zorganizowano bowiem wielostanowiskowe sale porodowe, w ktérych poszczegdlne
stanowiska oddzielono od siebie gtéwnie parawanami, niegwarantujagcymi zachowania
intymnosci, m.in. ze wzgledu na obecnos¢ w trakcie porodu oséb bliskich innym pacjentkom.
W 10 szpitalach' sale porodowe lub gabinety badan byty zas tak zorganizowane,
ze przy otwarciu drzwi osoby postronne mogty zobaczy¢ pacjentke w intymnej sytuacji.
W 10" brakowato lub byty nieczynne sygnalizacje Swietlne ostrzegajace przed wejsciem
0s0b postronnych do sal i gabinetéw w trakcie obecnosci pacjentki. W Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi pacjentki w salach porodowych mogty by¢ widoczne z korytarza,
przez okna obu klinik potozniczych™. W odczuciu kobiet brak mozliwosci podania znieczulenia
zewnatrzoponowego, narusza ich prawo do godnego odbycia porodu drogami natury.
Na nierespektowanie prawa do zachowania intymnosci i prywatnosci wskazato 300,
tj. 21% pacjentek, ktére odpowiedziaty na ankiete NIK.

109 Czesc V ust. 2 pkt 3 standardéw opieki okotoporodowe;j.

10 Sale wielostanowiskowe byty w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (dwa oddziaty potoznicze w tym szpitalu),
Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie, SP ZOZ w Cztuchowie,
SP ZOZ w Krotoszynie, SP ZOZ w Siemiatyczach, SP ZOZ w Sokétce, Szpitalu Ogdélnym w Kolnie, Szpitalu Powiatowym
w Zawierciu, Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu, Szpitalu Wojewddzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach.

™M Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, SP ZOZ w Cztuchowie, SP ZOZ w Hajndéwce, SP ZOZ w Krotoszynie,
SP ZOZ w Myszkowie, SP ZOZ w Sejnach, SP ZOZ w Siemiatyczach, Szpital Ogdlny w Kolnie, Szpital Wojewddzki
im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, ZOZ w teczycy.

M2 |nstytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, SP ZOZ w Cztuchowie, SP ZOZ w Hajnéwce, SP ZOZ w Koscianie,
SP Z0OZ w Krotoszynie, SP ZOZ w Sejnach, SP ZOZ w Siemiatyczach, Szpital Ogélny w Kolnie, Szpital Specjalistyczny Nr 2
w Bytomiu, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku.

"3 W Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi z korytarza Kliniki Perinatologii i Ginekologii mozna byto zobaczy¢,
co dzieje sie w salach porodowych, poniewaz nie stosowano parawanoéw lub innych zaston w miejscu, w ktérym odbywat
sie poréd. Podobnie byto w Klinice Potoznictwa i Ginekologii, jezeli w sali wieloosobowej nie zostata zastonieta zastonka,
a w sali jednoosobowej nie zostat ustawiony parawan.
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Zdjecie nr 2
Widok z korytarza gabinetu badan USG w SP ZOZ w Hajnéwce (wewnatrz fotel ginekologiczny
przeznaczony dla pacjentek oddziatu potozniczego)

Zrédto: Dane wiasne NIK.

Zdjecienr 3
Widok z korytarza gabinetu przyje¢ w SP ZOZ w Cztuchowie

Zrédto: Dane wtasne NIK.
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Zdjecienr4

Wanna do imersji wodnych w sali porodowej w SP ZOZ w Hajnéwce usytuowana na wprost drzwi wejsciowych
z korytarza

Zrédto: Dane wtasne NIK.

Zdjecienr5
Widok z korytarza dwustanowiskowej sali porodowej w Szpitalu Ogélnym w Kolnie (stanowiska oddzielone
od siebie zastonka — brak jakiegokolwiek oddzielenia stanowisk od strony drzwi wejsciowych)

"

—
r Y
o

S

Zrédto: Dane wtasne NIK.
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W skontrolowanych szpitalach ,powiatowych” pacjentki zgtaszajace sie do porodu podczas dyzurow
(poza godzinami zwyktej ordynacji) nie miaty zagwarantowanego prawa wyboru osoby do opieki
sposrdd osoéb uprawnionych do jej sprawowania'™. Na oddziatach potozniczych tych szpitali
dyzurowat bowiem tylko jeden lekarz.

Potwierdzaja to wyniki ankiet, w ktérych 84,8% respondentek wskazato, ze nie mogty wybrac osoby prowadzacej
poréd. Wedtug ankietowanych nie byt réwniez przestrzegany standard wspoétpracy z rodzaca umozliwiajacej przyjecie
dogodnej dla niej pozycji porodu, ze szczegdélnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych (postepowanie w Il okresie
porodu czes¢ IX ust. 4 pkt 6 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;j). O ile pacjentki
w pierwszej fazie porodu mogty sie poruszac, zmienia¢ pozycje, to pordd wedtug 90% respondentek odbywat sie w t6zku
porodowym, a wedtug 93% - w pozycji lezacej (a wiec nie wertykalnej). Miejsce porodu (t6zko, krzesto porodowe, wanne,
inne miejsce) mogto wybrac tylko 15% ankietowanych, za$ pozycje do porodu 18%.

Tylko w trzech skontrolowanych oddziatach™ - przestrzegano ustalonego w standardach opieki

okotoporodowej - obowigzku wykonania i udokumentowania wykonania wszystkich czynnosci

wymaganych standardami. W pozostatych nie odnotowano wykonania niektérych z 27 czynnosci,

w tym najczesciej:

— wynikow obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skéra do skéry” i pomocy
w przystawieniu noworodka do piersi, jesli stan ogélny noworodka i matki na to pozwalaja
(w 18 szpitalach);

— wspotpracy z rodzaca umozliwiajacej przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu parcia
przyczyniajacego sie do postepu porodu, ze szczegdlnym uwzglednieniem pozycji wertykalnych
(w 13 jednostkach);

— potozenia noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogélny noworodka i matki
na to pozwalaja, oraz osuszenia i zabezpieczenia noworodka przed utratg cieptfa (w 12 szpitalach);

— zaci$niecie pepowiny po ustaniu tetnienia (w 12 podmiotach);

— pozostawanie w statym kontakcie z rodzacg po przygotowaniu zestawu do porodu i miejsca
do porodu (11 oddziatéw);

— skontrolowanie odginania sie gtéwki ptodu, a po jej urodzeniu o podjeciu czynnosci
zapewniajacych prawidtowe wytaczanie sie barkdéw (osiem szpitali);

— wykonanie lewatywy i golenia owtosienia fonowego na zyczenie rodzacej lub o braku
takiego zyczenia (w o$miu jednostkach).

14 Zgodnie z czescia | ust. 12 pkt 3 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej, realizacja
praw pacjenta polega w szczegdlnosci na mozliwosci wyboru osoby sprawujacej opieke sposréd oséb uprawnionych do jej
sprawowania, z uwzglednieniem zasad organizacyjnych obowiazujacych w miejscu udzielania swiadczenia, okreslonych
w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

15 W Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym ZOZ w Stargardzie Szczeciriskim, SP ZOZ w Krotoszynie i w ZOZ
w Nidzicy.
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Czynnosci, ktérych wykonania najczesciej nie dokumentowano przedstawiono na ponizszym
wykresie:

Wykres nr 11
Czynnosci, ktérych wykonania najczesciej nie dokumentowano

® Wynik obserwacii przebiegu kontaktu

18 matki i dziecka ,skéra do skory”
16 m Wspoipraca z rodzaca umozliwiajaca
przyjecie dogodnej dla niej pozycji
14 . N .
= Potozenie noworodka bezposrednio na brzuchu matki,
jesli stan ogoiny noworodka i matki na to pozwalaja,
oraz osuszenie i zabezpieczenie noworodka
12 przed utratg ciepta
| Zaci$nigcie pepowiny po ustaniu tetnienia
10
8 Pozostawanie w statym kontakcie z rodzaca,
po przygotowaniu zestawu do porodu i miejsca do porodu
6
= Wykonanie lewatywy i golenia owtosienia tonowego
na zyczenie rodzacej lub o braku takiego zyczenia
4
= Skontrolowanie odginania sie gtéwki ptodu,
2 a po jej urodzeniu o podjeciu czynnosci
zapewniajacych prawidiowe wytaczanie sie barkéw
0

Liczba szpitali, w ktorych nie dokumentowano wykonania czynnosci

Zrédto: Dane wtasne NIK.

Zgodnie z art. 34 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, tj. do opieki, ktéra nie polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych™. W 15 objetych
kontrolami NIK oddziatach potozniczych nie zapewniono mozliwosci do skorzystania z takiej opieki.
Dyrektorzy placowek uzasadniali to brakiem zainteresowania pacjentek lub brakiem potrzeby,
argumentujac, ze opieka w oddziale jest wystarczajgca. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze dodatkowa
opieka pielegnacyjna jest prawem pacjenta, zas podmiot leczniczy powinien by¢ przygotowany
do umozliwienia realizacji tego prawa. Nie obcigza ona kosztow podmiotu leczniczego, bowiem
w mysl art. 35 ustawy o prawach pacjenta, ponosi je pacjent. Sposroéd dziewieciu oddziatéw,

16 Zgodnie z art. 34 ust. 1 i 2 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.
Jest to opieka, ktdra nie polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieka sprawowana nad pacjentka
w warunkach cigzy, porodu i potogu. Art. 35 tej ustawy stanowi, ze pacjent ponosi koszty realizacji tego prawa, jezeli jego
realizacja skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej. Wysokos¢ optaty rekompensujacej
koszty ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji tego prawa. Informacja o wysokosci optaty
oraz o sposobie jej ustalenia jest jawna i powinna by¢ udostepniana w lokalu przedsiebiorstwa podmiotu.
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w ktorych mozliwe byto skorzystanie z dodatkowej opieki pielegnacyjnej, w czterech nikt z niej
nie korzystat'”. W pozostatych trzech oddziatach korzystanie z dodatkowej opieki pielegnacyjnej
byto mozliwe tylko w okre$lonych sytuacjach.

® W oddziale potozniczym Szpitala Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0. umozZliwiano korzystanie przez pacjentki
z dodatkowej opieki pielegnacyjnej tylko w sytuacjach, kiedy w czasie rozpoczecia drugiego okresu porodu
przypadata zmiana dyzuru, a pacjentka zyczyta sobie aby w akcji porodowej uczestniczyta potozna,
ktéra przyjmowata jq do bloku porodowego. Wéwczas potozna pozostawata z pacjentkqg w ramach
wypracowania nadgodzin, za ktore ptacit Szpital.

e W Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu ze wzgledu na warunki lokalowe oraz mozliwosci organizacyjne
(sale wieloosobowe), dodatkowa opieka pielegnacyjna mogta mie¢ miejsce tylko do godzin wieczornych.
Dodatkowa opieka byta bezptatna.

e W SPZOZ w Myszkowie mozliwe byto bezptatne korzystanie z dodatkowej pomocy przez osobe wskazanq
przez pacjentke, pod warunkiem, Ze osoba ta, sprawujqc dodatkowq opieke, nie narusza praw innych pacjentéw
oraz nie zaktéca pracy oddziatu. Wybdr osoby opiekujqcej sie sposréd potoznych oddziatu potozniczego
byt mozliwy tylko wtedy, gdy sprawowanie opieki nie pokrywato sie z pracq wedtug grafiku dyzuréw.

W 22 skontrolowanych szpitalach, pacjentkom oddziatéw potozniczych zapewniono mozliwos¢
skorzystania z opieki psychologa. Nie zapewniono takiej pomocy w ZOZ w Szczytnie i SP ZOZ

w Opocznie.

Z odpowiedzi 33 respondentek (2,9%, ktore urodzity dziecko drogami natury i odpowiedziaty
na ankiete NIK) wynika, ze mégt by¢ wobec nich stosowany tzw. chwyt Kristellera, polegajacy
na uciskaniu brzucha w celu przyspieszenia porodu. W opinii potoznikéw (w tym konsultanta
krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii), stosowanie tego chwytu moze prowadzi¢
do powiktan (przedwczesne oddzielenie tozyska, uszkodzenia krocza, uraz mechaniczny dziecka)™.
O stosowaniu tej niedozwolonej techniki moga Swiadczy¢ odpowiedzi na pytania z ankiet,
ze nacisk miat miejsce w |l fazie porodu oraz ze naciskano catym ciatem.

W opinii dyrektorow szpitali i ordynatoréw oddziatéw potozniczych barierg w przestrzeganiu
standardéw opieki okotoporodowej jest niedofinansowanie przez NFZ procedur potozniczych,
brak srodkéw na unowoczesnianie oddziatéw, brak wzoréow dokumentéw, ktore nalezatoby
prowadzi¢ w zwigzku z tym rozporzadzeniem. Podnoszono presje medialng, obawe personelu przed
roszczeniami cywilnoprawnymi, odpowiedzialnoscig zawodowa, stuzbowa i karna, w przypadku
niepowodzenia podczas porodu. Dyrektorzy dwdch szpitali wskazali na potrzebe edukacji kobiet
w cigzy, matg dostepnosc do szkoét rodzenia. Pomocne bytoby szkolenie personelu w zakresie relacji
interpersonalnych oraz nauki radzenia sobie z typowymi i nietypowymi problemami pacjentek,
co spowodowatoby wzrost empatii. Zmianie powinien ulec sposéb finansowania swiadczen.
Zredukowana powinna by¢ koniecznos¢ dokumentowania rzeczy oczywistych, np. odstapienie
od golenia krocza, pozostawanie w statym kontakcie z rodzaca. Pozadana bytaby jednolita
dokumentacja, ktéra wymusitaby stosowanie wymaganych czynnosci i zachowan.

m Pobieranie optat od ubezpieczonych pacjentow

W Zadnym skontrolowanym szpitalu nie pobierano opfat za swiadczenia gwarantowane objete
kontraktem z NFZ.W trzech z nich pobierano zas optaty m.in. za poréd w towarzystwie osoby bliskiej,
pordod w wodzie lub za pobyt matki karmiacej dziecko na oddziale noworodkéw i intensywnej terapii.

17 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie Szczecinskim, SP ZOZ w Cztuchowie, SP ZOZ w Nidzicy,
Szpital Powiatowy w Zawierciu.

"8 http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Konsultant-nie-ma-uzasadnienia-dla-stosowania-przy-
porodzie-chwytu-Kristellera,148054,209.html
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e W Szpitalu Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0. pobierano 56 zt opfaty zwiqzanej z uczestnictwem osoby towarzyszqcej
podczas porodu. Zorganizowano tez jednoosobowgq sale o podwyzszonym standardzie, w ktdrej przebywac
mogty pacjentki z osobg towarzyszqcq, ktdra optacata 70 zt za dobe pobytu. Przychody Szpitala z tytutu
tych optat wyniosty: 5.468 zt w 2013 roku, 5.648 zt w 2014 roku i 3.290 zt w 2015 roku (do 30 paZdziernika).

® W SPZOZ w Opocznie pobierano 250 zt za poréd w wannie, zas za poréd rodzinny 100 zt. tqcznie w latach
2012-2015 (do korica wrzesnia) wptywy z tytutu porodu w wodzie wyniosty 20,5 tys. zt, a porodu rodzinnego
58,8 tys. zt. Liczba poroddw rodzinnych zmniejszyta sie ze 175 w 2012 roku, do 140 w 2013 roku, 130 w 2014 roku
i 102 po trzech kwartatach 2015 roku. Wprowadzenie optat za poréd w wannie i pordd rodzinny ttumaczono
dodatkowymi kosztami Szpitala, ktérych nie finansowat NFZ.

o W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu ustalono optate w kwocie 15,50 zt za dobe pobytu matki
karmiqcej dziecko na oddziale noworodkdw i intensywnej terapii (optata za t6zko).

NIK zwraca jednak uwage, ze pordd rodzinny, to jedno z udogodnien przewidzianych w ustawie
o prawach pacjenta i rozporzadzeniu w sprawie standardoéw opieki okotoporodowej. Zgodnie
z art. 21 ust. 1 tej ustawy, przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska, a ze standardéw opieki okotoporodowej wynika, ze w trakcie porodu osoby sprawujace
opieke powinny zachecac rodzaca do korzystania ze wsparcia wybranej przez nig osoby bliskiej™.
Zgodnie za$ z rozporzadzeniami w sprawie swiadczen gwarantowanych z 2009 r.iz 2013 r,, jednym
z warunkéw realizacji Swiadczen przez oddziaty potoznicze, niezaleznie od poziomu referencyjnego,

jest stosowanie standardow opieki okotoporodowe;.

W 21 powiatach na obszarze ktérych NIK prowadzita kontrole, znajdowaty sie szkoty rodzenia,
z tego 16 funkcjonowato przy podmiotach leczniczych objetych kontrolami. W dwéch z nich
pobierano optaty za uczeszczanie do tych szkot (prowadzenie szkét rodzenia nie jest finansowane
przez NFZ).

o W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu uczestnictwo w kursie grupowym w szkole rodzenia
przy Szpitalu, kosztowato 250 zt od osoby w okresie od 21 marca 2011 do 24 czerwca 2013 r., a 150 zt od osoby
od 25 czerwca do 3 lipca 2013 r. Od 4 lipca 2013 roku uczeszczanie do tej szkoty jest bezptatne.

e W latach 2013-2015 w SP ZOZ w Koscianie pobierano optaty za uczeszczanie do szkoty rodzenia w wysokosci
200 zt za caty cykl w przypadku kobiety, a 300 zt w przypadku pary uczestnikéw. Stawki optat jednorazowych
wynosity — odpowiednio — 30 zti 45 zt.

M9 Cz.V ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia i cz. VI pkt 5 — ,Strategia usmierzania boélu podczas porodu”.
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m Przygotowanie kontroli

Na etapie przygotowywania kontroli, w czterech szpitalach z obszaru wojewddztwa podlaskiego
przeprowadzono kontrole rozpoznawcze'’ ktére pozwolity na opracowanie tematyki
i metodyki kontroli planowej koordynowanej oraz wskaznikéw i miernikédw oceny na jej
potrzeby. Zorganizowano tez panel ekspertow, w ktérym udziat wzieto 21 oséb (spoza NIK),
w tym: konsultanci krajowi i wojewddzcy w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego, ordynatorzy oddziatow potozniczych, przedstawiciele NFZ
i organizacji pozarzagdowych zajmujacych sie przestrzeganiem standardéw opieki okotoporodowej.
Whnioski z panelu ekspertéw pokrywaja sie z wnioskami ptynacymi z kontroli NIK.

Z NFZ uzyskano informacje dotyczace m.in. liczby porodéw fizjologicznych i c. c. w poszczegdinych
placowkach, a z gmin znajdujacych sie na terenie kontrolowanych szpitali, informacje na temat
szkoét rodzenia funkcjonujacych na ich terenie. Pozyskano réwniez informacje od konsultantéw
wojewddzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, dotyczace przestrzegania w wojewddztwach
objetych kontrolg standardéw opieki okotoporodowej i ewentualnych problemoéw w tym zakresie.

Z informacji uzyskanych od konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (z wojewddztw, na terenie
ktorych znajdowaty sie szpitale objete niniejszg kontrolg) wynika, ze w wojewddztwach tédzkim i wielkopolskim
standardy opieki okotoporodowej byty przestrzegane i nie wystepuja problemy zwigzane z ich realizacja. Konsultanci
ci wskazywali na brak planéw poroddéw, zas konsultant warminsko-mazurski — na uchybienia dotyczace prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz na brak szkolen z zakresu resuscytacji noworodka. W opinii podlaskiego konsultanta
wojewoddzkiego realizowanie standardéw opieki okotoporodowej powinno sprawdzac sie w osrodkach o | stopniu
referencyjnosci. Powinny by¢ w nich $wiadczone bowiem ustugi medyczne wytacznie kobietom rodzacym fizjologicznie,
bez zidentyfikowanych ryzyk przedporodowych i sSrédporodowych. Stosowanie zas powotanych standardéw
jest mozliwe tylko przy takiej cigzy. Porody fizjologiczne odbywaja sie rowniez w osrodkach Ili [l poziomu referencji.
Jednak ze wzgledu na duza liczbe porodéw, opieka w nich nierzadko moze by¢ odbierana ze strony rodzacej kobiety
jako niewystarczajaca i niezgodna z rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;j.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, kontrole przeprowadzono u publicznych swiadczeniodawcow,
w tym w o$miu prowadzacych oddziaty potoznicze o Il lub Ill poziomie referencyjnym
i w 16 — o | poziomie. Do kontroli wybrano osiem jednostek, w ktérych NIK przeprowadzita w 2009
roku kontrole opieki okotoporodowej i w wyniku ktérych sformutowano wnioski pokontrolne™.
Pozostate jednostki typowano kierujac sie wysokg liczbg c. c. oraz doniesieniami medialnymi
wskazujacymi na mozliwos¢ wystgpienia nieprawidtowosci.

W trakcie kontroli zalecano stosowanie opisowych ocen dziatalnosci kontrolowanych szpitali.
Wynikato to gtéwnie z powszechnego niedokumentowania przez personel medyczny wykonania
poszczegdlnych czynnosci wymaganych standardami opieki okotoporodowej, co znacznie
utrudniato jednoznaczne stwierdzenie, ze standardy nie byly przestrzegane.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakoriczeniu kontroli

Podczas postepowania kontrolnego losowo w kazdej z jednostek wybrano dokumentacje
medyczng 100 pacjentek (50 rodzacych fizjologicznie i 50 w drodze c. c.). W szpitalach o Il'i llI
poziomie referencyjnosci do kontroli wylosowano dokumentacje pacjentek, ktére odbyty poréd

120 Kontrola nr R/15/002 ,Opieka okotoporodowa w oddziale potozniczym”. Kontrola objeto Samodzielne Publiczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej w Monkach, Sejnach, Siemiatyczach i Sokétce.

21 P/09/166 ,Opieka nad matkg i noworodkiem w oddziatach potozniczych i neonatologicznych” przeprowadzona w 43 zoz.
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rozliczony przez szpital jako procedura NO1, czyli poréd nieskomplikowany, ktéry mogtby sie
odby¢ w placéwce o | poziomie referencyjnosci. Dokumentacja ta byta analizowana pod katem
prawidtowosci jej prowadzenia w aspekcie przestrzegania standardéw opieki okotoporodowej,
w tym stosowania interwencji medycznych. W ten sam sposéb wytypowano w kazdym ze szpitali
po 300 pacjentek, ktére w latach 2013-2015 urodzity dziecko'? i do pacjentek tych wystano
anonimowe ankiety.

Od dyrektoréw i ordynatoréw oddziatéw potozniczych skontrolowanych szpitali pobrano

wyjasnienia na temat barier utrudniajgcych stosowanie standardéw opieki okotoporodowe;j.

Do kierownikéw skontrolowanych jednostek (takze w ramach kontroli rozpoznawczej) skierowano

28 wystgpien pokontrolnych. W 26 z nich sformutowano 105 wnioskéw, dotyczacych gtéwnie:

— przestrzegania standardéw opieki okotoporodowej;

— dokumentowania wykonania czynnosci wymaganych rozporzadzeniem w sprawie standardow
opieki okotoporodowej;

— zorganizowania pomieszczen oddziatow potozniczych w sposéb zapewniajacy intymnosc
i poszanowanie godnosci pacjentek;

— dostosowania pomieszczen oddziatéw potozniczych do wymogow okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z 2013 r;

— wyeliminowania przypadkow ciagtej pracy personelu medycznego w wymiarze ponad
24 godziny;

— umozliwienia pacjentkom korzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

Z otrzymanych odpowiedzi na wystapienia pokontrolne wynika, ze na 9 maja 2016 r. 83 wnioski

zostaty zrealizowane, 11 byto w trakcie realizacji, zas kolejnych 11 nie zrealizowano.

Zastrzezenia do wystapienia zgtosit Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarsku
i Dyrektor SP ZOZ w Sokotce, ktory zostat skontrolowany w ramach kontroli rozpoznawczej.
Zastrzezenia z SP ZOZ w Sokétce zostaty czesciowo uwzglednione, za$ zastrzezenia z UCK
w Gdansku oddalono.

122 200 pacjentek, ktore urodzity dziecko drogami natury i 100 pacjentek, ktére rodzity dziecko w drodze c. c.
W Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie ankiety wystano do 263 pacjentek, tj. wszystkich, ktére Szpital rozliczyt w ramach
procedury NO1.



EZALACZNIK NR 1

Wykaz wazniejszych aktéw normatywnych i literatury
dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.
2.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.).
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, ze zm.).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 .

poz. 186, ze zm.).

5. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2015 r. poz. 1096).

o.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

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

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania

medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢
lecznicza (Dz. U. poz. 739).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1545).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013 r. poz. 1082, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2016 r. poz. 694).

Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne. Zarzadzenie
to byto zmienione kolejnymi: 87/2011/DSOZ, 90/2011/DS0OZ, 11/2012/DS0Z/, 23/2012/DS0OZ/,
39/2012/DS0Z, 48/2012/DS0OZ, 49/2012/DS0OZ/, 62/2012/DSOZ, 90/2012/DSOZ i 34/2013/DSOZ.
Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.
Zarzadzenie to byto zmienione kolejnymi: 1/2014/DS0OZ, 4/2014/DS0OZ, 23/2014/DS0Z,
81/2014/DS0OZ i 88/2014/DSOZ.
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16. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (zatagcznik do uchwaty Rady Ministréow nr 90/2007
z dnia 15 maja 2007 r.).

17. ,Udany poréd. Jak wczesénie zapobiec dystocji i jg leczy¢” Penny Simkin, Ruth Ancheta.
Redakcja naukowa wydania polskiego Bogdan Chazan. Wydawnictwo PZWL.

18. ,Optymalizacja porodu - Zagadnienia interdyscyplinarne” pod redakcja Emilii Lichtenberg-

-Kokoszki, Ewy Janiuk, ks. Jerzego Dzierzanowskiego. Wydawnictwo Oficyna Wydawnicza ,Impuls”,
Krakéw 2008.
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Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych
i organizacyjnych

1.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2014 roku w Polsce zarejestrowano 376.501
urodzen, w tym 375.160 zywych (99,6%)". Dla poréwnania w 2013 roku odnotowano 370.962
urodzenia, z tego 369.576 zywych. Rok 2014 byt trzecim z kolei, w ktérym liczba ludnosci Polski
zmalafa po notowanym w latach 2008-2011 wzroscie, zas tempo przyrostu rzeczywistego wyniosto
minus 0,04%. Na finansowanie porodéw Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt w 2013 roku
760,1 min zt, za$ w 2014 roku 844,1 min zt. Na 2015 rok zakontraktowano na porody 1.137 min zI'*%,

W 2014 roku wspodtczynnik wyrazajacy liczbe zgondw niemowlat na 1000 urodzen zywych wynidst
4,2%o0 (4,6%0 w 2013 roku), co oznacza, ze na kazde 1000 urodzen zywych, zmarto czworo niemowlat
(w potowie lat 90-tych XX w. - 15, a na poczatku tego wieku — o$mioro'®). Wspoétczynnik ten
w 2012 roku byt wyzszy dla Polski o 0,8 punktu procentowego, niz dla catej populacji 27 panstw
Unii Europejskiej. Najwyzszy odsetek zgondéw niemowlat w krajach unijnych miata wéwczas
Rumunia (9,0%o0) za$ najnizszy Stowenia (1,6%0)"°. Z 0gdlnej liczby niemowlat ponad 70% umarto
przed ukonczeniem pierwszego miesigca zycia. Przyczyna ponad 52% zgondéw niemowlat
sg choroby i stany okresu okotoporodowego, czyli powstajace w trakcie trwania cigzy matki
i w okresie pierwszych szesciu dni zycia noworodka. Podobnie jak ogolny wspoétczynnik zgondw
niemowlat, takze wspdtczynnik umieralnosci okotoporodowej (urodzenia martwe i zgony
niemowlat w wieku 0-6 dni na 1000 urodzen zywych i martwych) wykazuje tendencje spadkowa:
w 2014 roku ksztattowat sie na poziomie ok. 5,6%o (6,5%0 w 2012 roku), zas na poczatku
lat 90-tych prawie 2%. Umieralnosc¢ kobiet w zwigzku z porodem w 2013 roku wyniosta 0/10.000
(w skali catego kraju odnotowano siedem zgondéw zwigzanych z cigza, porodem i potogiem
- w 2012 roku byty cztery przypadki $mierci zwigzane z cigza, porodem i potogiem).

W 2014 roku w Polsce funkcjonowato 513 oddziatéw ginekologiczno-potozniczych, dysponujacych
1.326 stanowiskami porodowymi (w tym 863 do porodéw rodzinnych).

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (zatacznik do uchwaty nr 90/2007 Rady
Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.), jako jeden z celéw operacyjnych dotyczacych wybranych
populacji, ustanowit poprawe opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem.
Wybér tego celu wynikat np. z faktu, ze najczestszg przyczyna zgonu niemowlat byty stany
chorobowe powstajgce w okresie okotoporodowym, czyli w trakcie trwania cigzy matki i w okresie
pierwszych 6 dni zycia noworodka. Oczekiwanymi efektami realizacji wymienionego celu byto
obnizenie do 2015 roku np. umieralnosci okotoporodowej z 8,6/1.000 do 6,0/1.000 urodzen
i umieralnosci kobiet zwigzanej z cigza, porodem i potogiem z 7,4/100.000 do 5,0/100.000 urodzen
zywych. Wskazniki te zostaty osiggniete juz w latach 2012-2013"™.

Stosownie do art. 68 ust. 1-3 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej™® kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
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http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2015,3,9.html
Wg danych otrzymanych z NFZ.

http://stat.gov.pl/wyszukiwarka/szukaj.html
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/podstawowe-dane-demograficzne-o-dzieciach-w-polsce,14,1.html
http://stat.gov.pl/wyszukiwarka/szukaj.html

Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.).
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Warunki i zakres udzielania Swiadczen okres$la ustawa. Wtadze publiczne sg obowigzane
do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

Ustawa o prawach pacjenta stanowi o licznych prawach pacjentéw podczas ich leczenia.
Na przyktad pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych (art. 9).
Pacjent ma tez prawo wyrazania zgody na wykonywanie zabiegéw operacyjnych, stosowanie
leczenia lub diagnostyki stwarzajagcych podwyzszone ryzyko (art. 17 ust. 1 i art. 18 ust. 1).
Ponadto pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1i 22 ust. 1).

Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej i funkcjonowania podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc¢ lecznicza okreslono w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Podmiotami leczniczymi
sq np. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (art. 4 ust. 1 pkt 2 powotanej ustawy).
Jednym z rodzajoéw dziatalnosci leczniczej sg stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
szpitalne (art. 8 pkt 1 ustawy).

W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej okreslono zakres i warunki udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zasady i tryb ich finansowania ze srodkéw publicznych, a takze
zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do tych swiadczen.
Zgodnie z tg ustawg, Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach w niej okreslonych,
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczenie (art. 15). Podstawg udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych przez NFZ jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zawarta pomiedzy swiadczeniodawcg a dyrektorem oddziatu wojewédzkiego
NFZ (art. 132). NFZ finansuje $wiadczenia gwarantowane okreslone w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia 22 listopada 2013 r. Zgodnie z powotanymi
przepisami, poréd jest jednym ze $wiadczen gwarantowanych wymienionym w zataczniku nr 1
do tych rozporzadzen.

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015, ustalono podstawowe
zadanie stuzace realizacji poprawy opieki nad matka i noworodkiem, stuzace podjeciu dziatan
na rzecz unowoczesnienia programu trojstopniowej opieki, ktéry polega na zréznicowaniu
udzielania swiadczen przez zoz wedtug trzech pozioméw referencyjnych. W zaleznosci
od poziomu referencyjnego, Minister Zdrowia w rozporzadzeniach z dnia 29 sierpnia 2009 r.,
a nastepnie z dnia 22 listopada 2013 r. okreslit warunki jakie powinien spetnia¢ zoz podczas
udzielania Swiadczeh gwarantowanych. Sg to warunki dotyczace organizacji dziatania,
wymagania dotyczace personelu medycznego, wyposazenia w sprzet i aparature,
zapewnienia mozliwosci wykonywania badan itp.
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Podczas kontraktowania $wiadczen z zakresu potoznictwa, od 2012 roku obowigzywato
réwniez zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne™®
(przepis ten miat zastosowanie poczawszy od umow zawieranych na 2012 rok). Jako wymagane
(niezbedne) dla udzielania s$wiadczen z zakresu potoznictwa okreslone zostaty warunki wskazane
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. i nastepnie z dnia 22 listopada
2013 r. dla poszczegdlnych pozioméw referencyjnych. Okreslono réwniez, dla poszczegdinych
poziomow referencyjnych, warunki dodatkowo oceniane przez NFZ podczas konkursow
na udzielanie swiadczen (im wyzszy poziom referencyjny oddziatu tym wyzsze wymagania).

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg odpowiadaja wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych. Obecnie
wymagania te okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. Szczegdlne
wymogi dla oddziatu potoznictwa i neonatologii oraz dla zespotu porodowego ustalono w pkt llI
i IV zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia. Zgodnie z nimi zesp6t porodowy skfada sie z:

— co najmniej jednej sali porodowej jednostanowiskowej, w tym co najmniej jednej
przeznaczonej do porodéw rodzinnych lub

— sali porodowej wielostanowiskowej, lub
— co najmniej jednego pokoju tézkowego przystosowanego do odbioru porodu.

Dla zespotu porodowego zapewnia sie sale operacyjna dla porodéw rozwigzywanych w drodze c. c.,
wyposazong w stanowisko do resuscytacji noworodka. W zespole porodowym powinno
sie znajdowac co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone dla potoznic i noworodka
w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych, w ktérym zapewnia sie mozliwos¢
obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu,
w szczegolnosci mozliwos¢ obserwacji twarzy.

Zgodnie z art. 207 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza,
ktéry w dniu wejscia w zycie tej ustawy (tj. 1 lipca 2011 r.) nie spetniat wymagan z jej art. 22 ust. 1,
obowigzany jest dostosowac pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia
2017 r. (do 2 grudnia 2015 r. termin ten przypadat na 31 grudnia 2016 r.) oraz obowigzany byt
przedstawic¢ do 31 grudnia 2012 r. organowi prowadzgcemu rejestr podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc¢ leczniczg (wtasciwemu wojewodzie) program dostosowania do ww. wymagan,
zaopiniowany przez wiasciwy organ Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (ust. 2).

4. Standardy opieki okotoporodowej ustalono rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki
okotoporodowej. Okreslaja one poszczegdlne elementy opieki medycznej, majacej na celu
uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum
interwencji medycznych, w szczegdlnosci amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania
opioidéw, naciecia krocza, c. c., podania noworodkowi mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem

129 Zarzadzenie to byto zmienione kolejnymi: 87/2011/DSOZ, 90/2011/DSOZ, 11/2012/DS0Z/, 23/2012/DS0Z/, 39/2012/DS0Z,
48/2012/DS0Z, 49/2012/DS0OZ, 62/2012/DSOZ, 90/2012/DSOZ i 34/2013/DSOZ. Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne. Zarzadzenie to byto zmienione kolejnymi: 1/2014/DS0Z, 4/2014/DSOZ, 23/2014/DSOZ,
81/2014/DS0OZ i 88/2014/DSOZ.
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zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka opiera sie na praktykach
o udowodnionej skutecznosci. Nie ustalono jednak kiedy mamy do czynienia z przekroczeniem
,niezbednego minimum interwencji medycznych”.

Zgodnie z rozporzadzeniem, ciezarna lub rodzaca powinna by¢ kierowana do podmiotu leczniczego
o poziomie referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalng odpowiednig do jej stanu zdrowia
oraz przebiegu cigzy lub porodu, z uwzglednieniem faktu, ze:

— | poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad fizjologicznie przebiegajaca cigza, porodem
i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze krétkotrwata opieke nad niespodziewanie
wystepujaca patologig cigzy (w zaktadach o tym poziomie referencyjnosci realizuje sie porody
oznaczone kodem NO1);

— Il poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad patologia cigzy sredniego stopnia
(na tym poziomie mozna prowadzi¢ porody mnogie lub przedwczesne (kod N02)
oraz patologie cigzy lub ptodu wraz z porodem, gdzie pobyt w szpitalu trwa ponad 5 dni
(kod NO3), a takze mozliwe jest udzielanie Swiadczen wihasciwych dla poziomu |[;

— |l poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad najciezsza patologia cigzy (na tym
poziomie obejmuje sie opieka pacjentki z ciezka patologia cigzy, z porodem z rozszerzong
diagnostyka i leczeniem kompleksowym trwajgcym ponad 6 dni (N09) lub ponad 10 dni (N11).
Mozliwe jest takze udzielanie Swiadczen wihasciwych dla poziomu I Il.

W czesciach IV - Xl zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej
opisano wymogi postepowania, zaczynajac od sporzadzenia na pismie planu opieki porodowe;j
i planu porodu, przedstawienia rodzacej strategii usmierzania bélu oraz postepowanie
podczas kolejnych okreséw porodu (wyrézniono cztery okresy). Nie okreslono w standardach
opieki okotoporodowej jak powinno odbywac sie dokumentowanie przez swiadczeniodawcow
przestrzegania tych standardow.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r., w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®’, podobnie jak poprzedzajace

je rozporzadzenie w tej samej sprawie z 21 pazdziernika 2010 r.*', przewiduje zamieszczanie danych
o przebiegu porodu w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej: w karcie noworodka (§ 23 ust. 2
pkt 5, poprzednio § 21 ust. 2 pkt 5) oraz w dofaczanej do niej karcie obserwacji przebiegu porodu
(§ 17 ust. 2 pkt 1 § 18, poprzednio § 15 ust. 1 pkt 3 i § 16). Jednak dane dotyczace przebiegu
porodu, wymagane w karcie noworodka, okreslono w sposéb ogélny, bez odestania do standardéw
opieki okotoporodowej. Natomiast wzér karty przebiegu porodu, okreslony w zatgczniku nr 2
do ww. rozporzadzen, uwzglednia tylko niektdre z czynnosci, przewidzianych tymi standardami
i nie zawiera rubryk na wpisy dodatkowe lub uzupetniajace.

Polska jest jednym z nielicznych w Europie panstw, w ktérych opracowano na pismie standardy

1132

opieki okotoporodowej. Analogiczne dokumenty opracowano w Anglii i

oraz w Hiszpanii®™.
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Dz.U.z 2015 r. poz. 2069.

Dz.U.z 2014 r. poz. 177, ze zm. Rozporzadzenie uchylone z dniem 23 grudnia 2015 r.

National Institute for Health Excellence w 2007 roku opracowat wytyczne dotyczace postepowania w trakcie porodu
fizjologicznego majacego miejsce w terminie 37-42 tygodnia ciazy.

,Strategia dziatan na rzecz opieki przy porodzie naturalnym w Krajowym Systemie Opieki Zdrowotnej” z 2008 roku
(,Estrategia de Atencién al Parto Normal del Sistema Nacional de Salud”).
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Choc¢ standardy te réznig sie w niektdrych szczegoétach od polskich (np. czas trwania
bezposredniego kontaktu matki z noworodkiem zaraz po urodzeniu, metody fagodzenia bolu),
ale wszystkie na pierwszym miejscu stawiajg uniwersalne wartosci, takie jak dobro kobiety
i dziecka, serdecznos¢, szacunek, troske, respektowanie potrzeb.

WHO i UNICEF, Amerykanska Akademia Pediatrii oraz naukowe towarzystwa zywieniowe
uznaty nadrzednos¢ pokarmu matki w zywieniu dziecka w stosunku do mieszanek sztucznych
opartych na mleku krowim. Mleko kobiece ma znaczenie odzywcze, immunologiczne i troficzne
dla wzrastajacego i dojrzewajacego organizmu. U noworodkéw przedwczesnie urodzonych
karmionych mlekiem matki udokumentowano poprawe przezywalnosci, zmniejszenie ryzyka
wystepowania martwiczego zapalenia jelit, retinopatii wczesniaczej, zakazen, zmniejszenie
czestosci hospitalizacji w pierwszym roku zycia, poprawe parametréw neurorozwojowych. Z tego
powodu konsultant krajowy ds. neonatologii opracowat ,Program wczesnej stymulacji laktacji dla
o$rodkéw neonatologicznych i oddziatéw potozniczych Ill poziomu referencyjnego”™”,

134 Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych Ill poziomu referencyjnego”,
pod redakcja prof. Dr hab. E. Helwich, opublikowany w: Standardy Medyczne/Pediatria, 2014, t. 11.
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Zbiorcze zestawienia wynikow ankiet

Zbiorcze zestawienie wynikéw badan ankietowych przeprowadzonych wsréd pacjentek
24 oddziatéw potozniczych

Tabelanr 1
Poréd fizjologiczny

. . : %
Liczba wypeinionych ankiet 100%
1. Ktore z kolei dziecko Pani urodzita?
pierwsze 478 42%
drugie 496 43%
trzecie 122 11%
czwarte 33 3%
pigte 14 1%
szdste 4 0%
2. Kiedy je Pani urodzita? [rok]
2013 337 30%
2014 418 37%
2015 379 33%
CIAZA
3. Czy w okresie ostatniej ciazy rozmawiata Pani
na temat ciazy i porodu?
z wiasnag matka 732 64%
z innymi kobietami, ktére majg (miaty) dzieci 971 85%
z potozng 506 44%
z lekarzem ginekologiem 879 77%
W tym dla kobiet w pierwszej cigzy — rozmowy na temat cigzy i porodu
z wtasng matka 349 31%
z innymi kobietami, ktére majg (miaty) dzieci 409 36%
z potozng 230 20%
z lekarzem ginekologiem 341 30%
4. Czy w okresie ostatniej cigzy czytata Pani
na temat cigzy i porodu?
ulotki i poradniki otrzymane w placéwce publicznej stuzby zdrowia 436 19%
artykuty w czasopismach 620 26%
ksigzki 454 19%
materiaty w Internecie 846 36%
TAK NIE TAK NIE
5. Czy chodzita Pani do szkoty rodzenia 208 907 19% 81%
w tym chodzacych do szkoty rodzenia przy pierwszym dziecku 158 33%
6. W ktéry_m tygodniu swojej cigzy spot_ka_lla si’e, Par]i ) 6,56 X
po raz pierwszy z osobg prowadzaca cigze? [Srednia dla ankiet]
PLAN PORODU TAK NIE| TAK NIE
7. Czy miata Pani sporzadzony przez lekarza lub potozna plan porodu? 285 844 25% 75%
8. Czy przy sporzadzaniu planu porodu pytano Pania o zdanie? 239 510 32% 68%
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Liczba wypelnionych ankiet

T A sk sl
10. g:zin;gggz :am wybra¢ szpital, w ktéorym miat odbyc¢ sie 930 177 84% 16%
IZBA PRZYJEC TAK NIE TAK NIE
11. Czy po przybyciu po raz pierwszy do szpitala,
w ktérym miata Pani rodzi¢, przyjeto Pania 1019 104 91% 9%
na oddziat potozniczy w tym szpitalu?
12. Jak_dlugo przeb\{wala !’ani na iz.bie pr’zyje(:_(w godzir!ach), 0.86 X
zanim znalazla sie Pani na oddziale? [Srednia dla ankiet] !
13. svzys(z?ict)gll:?Pani wybrac osobe prowadzaca Pani poréd 134 986 12% |  88%
14. Czy osoba prowadzaca Pani poréd w szpitalu: TAK NIE TAK NIE
wystarczajgco poinformowata o stanie Pani zdrowia i zagrozeniach cigzy? 727 395 65% 35%
wystarczajgco objasnita Pani jak bedzie przebiegat pordd? 597 532 53% | 47%
pytata Panig o pisemng zgode na naciecie krocza? 498 604 45% 55%
pytata Panig o pisemna zgode na cesarskie ciecie? 406 670 38% 62%
pytata Panig o pisemng zgode na podanie znieczulenia? 400 698 36% | 64%
zaproponowata aby przy porodzie byt kto$ Pani bliski? 732 396 65% | 35%
pytata o zgode na ot_)_ecnoéé przy Pgni porod_zie gséb innych 334 280 30% 20%
niz personel szpitala przyjmujacy pordd?
POROD W SZPITALU
15. Ile czasu uptyneto [$rednia dla ankiet]:
od mome_ntu przyjqcia Pani do s,zpitala 1261 X
do petnego rozwarcia (w godzinach)? Podac cyfre !
od momentu petnego rozwarcia do wydalenia tozyska? Podac cyfre 1,63 X
OKRES SKURCZY PORODOWYCH
16. ;::zr\gpcoel:z x;i::ral;glom w okresie skurczy porodowych TAK NIE TAK NIE
wykonanie masazu? 171 937 15% 85%
wykonanie ¢wiczen oddechowych? 599 520 54% | 46%
kapiel w wannie? 97| 1008 9% 91%
kapiel pod prysznicem? 384 733 34% 66%
zmiane pozycji, w ktdrej sie Pani znajdowata? 758 370 67% 33%
spacer? 504 614 45% 55%
Zadnej z ww. form tagodzenia bSlu nie proponowano
191 ankietowanym (16,7%)
7 o picia wody Iub innych preeiraystych pivnow? 24| 697| 38%| 62%
OKRES PARCIA TAK NIE TAK NIE
18- sz},aﬂ;vgg :?: zvpt(\)(:l?ldo::-?sri??ev::'P:l:? Iiatliziecko? 687 47| 62%| 38%
19. Gdzie odby! sie porod?
w t6zku porodowym | 1 039 90%
na krzesle porodowym 107 9%
w wannie z woda 0 0%
inaczej 13 1%
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Liczba wypeinionych ankiet

20. Czy mogta Pani wybrac miejsce porodu? 168 948 15% 85%
21. W jakiej pozycji oby! sie porod?

lezacej| 1074 93%
stojgcej 22 2%
innej 55 5%

22. Czy mogta Pani wybra¢ pozycje, w jakiej bedzie Pani rodzic¢? 198 908 18% 82%

OBECNI PRZY PORODZIE
23. Czy w tej fazie porodu towarzyszyta Pani osoba bliska? 715 422 63% 37%

24. Czy w tej fazie porodu byly obecne jeszcze inne osoby

0, 0,
oprocz personelu medycznego przyjmujgcego porod? 213 a7 19% 81%

ZNIECZULENIE
25. Czy podczas porodu pytano Panig, czy podac znieczulenie? 283 841 25% 75%
26. Czy podczas porodu prosita Pani o podanie znieczulenia? 372 740 33% | 67%
27. Czy podano Pani znieczulenie? 365 758 33% 67%
28. Jesli tak, to jakie to bylo znieczulenie?
przeciwbolowo-rozkurczowe 167 41%
gazowe 138 34%
zewnatrzoponowe 100 25%
29. Czy mogta Pani wybrac rodzaj znieczulenia? 80 492 14% 86%
30. Czy znieczulenie ulzylo Pani?
tak 91 23%
do pewnego stopnia tak 185 47%
nie 119 30%
CIECIA TAK NIE TAK NIE
31. Czy podczas porodu nacieto Pani krocze? 770 360 68% 32%

32. Jesli tak, to czy przed nacieciem krocza pytano Pania

o zgode na ten zabieg? 343 462 43%| 57%

+~WYGNIATANIE NOWORODKA" TAK NIE TAK NIE
37. Czy podczas porodu naciskano (ugniatano) Pani brzuch? 300 827 27% 73%
38. Jesli tak, to czy pytano Panig o zgode na ten zabieg? 41 283 13% | 87%
39. Jesli tak, to czy zgodzita sie Pani na ten zabieg? 63 113 36% | 64%
40. Czym naciskano Pani brzuch?
dtonia 206 60%
tokciem 91 27%
catym ciatem lezac na mnie 37 11%
czyms$ innym 8 2%
41. W ktérym momencie porodu naciskano na Pani brzuch?
w I okresie (rozwieranie sie szyjki macicy) 11 3%
w II okresie (podczas wypierania dziecka) 219 60%
po narodzinach dziecka 112 30%
nie pamietam 26 7%

Prawdopodobne zastosowanie chwytu Kristellera (naciskanie
na brzuch catym ciatlem lezac na rodzacej w II okresie porodu)
— jednoczesne zaznaczenie w pytaniu 40. odpowiedzi ,,catym ciatem”
oraz w pytaniu 41. odpowiedzi ,w II okresie”

33 11%
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KONTAKT Z DZIECKIEM TAK NIE TAK NIE
42, Czy po urodzeniu potozono noworodka przy Pani tak,
ze miata Pani z dzieckiem nieprzerwany kontakt 1020 106 91% 9%
~skora do skory”?
43. Jesli tak, to jak dlugo miata Pani dziecko przy sobie
bezposrednio po urodzeniu?
2 godziny lub dtuzej 117 11%
Od 1 do 2 godzin 147 14%
0Od 30 min do godziny 118 11%
krocej niz 30 minut 645 63%
44, ;:azlzi ?:s:;:::e:(;l‘:v g:g\:lv::?zacy porod powiedziat Pani, 966 159 86% 14%
45, Czy stan noworodka oceniano w Pani obecnosci? 614 509 55% 45%
OCENA PRZEBIEGU PORODU
46. Jak ocenia Pani personel szpitala odbierajacy porod
ze wzgledu na jego:
A) Umiejetnosci zawodowe
bardzo Zle 10 1%
Zle 18 2%
przecietnie 127 11%
dobrze 452 40%
bardzo dobrze 527 46%
B) Sposdb informowania Pani o stanie jej zdrowia i zdrowia dziecka
bardzo Zle 34 3%
Zle 74 7%
przecietnie 276 24%
dobrze 414 37%
bardzo dobrze 335 30%
C) Sposodb traktowania Pani — troskliwos¢, okazywanie szacunku
bardzo Zle 43 4%
Zle 51 4%
przecietnie 293 24%
dobrze 406 33%
bardzo dobrze 422 35%
POLOG TAK NIE TAK NIE
47. J?k dh._lgo byta P_ani w szpitalu po porodzie? 370
[$rednia dla ankiet]; w dobach !
15 armieniem dziecka piersia? 97| 95| 3% 61%
1 Sak pravetawiat dziecko do picrsi 799| 3B 71| 29%
50. Czy w szpitalu odciggano Pani mleko do nakarmienia dziecka? 84| 1049 7% 93%
51. :(::Z nfizzzgi:::\{(j:t:;TSiz:?szpitaIa przestata Pani 55| 1075 5% 959%
52, Czy w szpitalu podawano Pani dziecku mleko z proszku? 489 634| 44%| 56%
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Liczba wypeinionych ankiet

OGOLNA OCENA POBYTU W SZPITALU

53. Czy podczas pobytu w szpitalu czuta sie Pani
wystarczajaco poinformowana o:

swoim stanie zdrowia 854 278 75% 25%
stanie zdrowia dziecka przed porodem 756 366 67% 33%
stanie zdrowia noworodka 979 154 86% 14%
sposobie karmienia dziecka piersia 806 320 72% 28%
54. Czy podczas pobytu w szpitalu:
miata Pani zaufanie do umiejetnosci zawodowych zajmu_jqcych sie Panig 977 151 87% 13%
potoznych i lekarzy ?
czuta sie Pani bezpiecznie? 951 172 85% 15%
osobe prowadzacg poréd? | 1036 98 91% 9%
pozostaty personel medyczny szpitala? 957 169 85% 15%
T e et ot sareele o Pon oo| | | e
58. Czy w trakcie pobytu w szpitalu zetkneta sie Pani
z reklamami albo ofertami zakupu produktow 761 368 67% 33%
lub ustug zwigzanych z opieka nad noworodkiem?
59. Czy w zwigzku z tymi dziataniami marketingowymi
otrzymywata Pani p6zniej propozycje zakupu towarow 475 598 | 44% | 56%
lub ustug?
INFORMACIJE O ANKIETOWANEJ
60. W jakim Pani jest wieku?
19 lat lub mniej 7 1%
2024 122 11%
25-29 391 34%
30-34 409 36%
35-39 164 14%
40-44 38 3%
45 lat lub wiecej 4 0%
61. Gdzie Pani mieszka?
na wsi 492 44%
w miescie 630 56%
62. Jakie ma Pani wyksztalcenie?
podstawowe 20 2%
gimnazjalne 22 2%
zasadnicze zawodowe 67 6%
$rednie 340 30%
wyzsze 686 60%
63. Czy przed porodem pracowata Pani zawodowo? 845 281 75% 25%
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Zbiorcze zestawienie wynikéw badan ankietowych przeprowadzonych wsérdd pacjentek
24 oddziatéw potozniczych

Tabelanr 2
Porod w drodze c. c.

Liczba wypeinionych ankiet

1. Ktore z kolei dziecko Pani urodzita?

pierwsze 253 52%
drugie 172 35%
trzecie 49 10%
czwarte 14 3%
pigte 2 0%
szdste 1 0%
2. Kiedy je Pani urodzita? [rok]
2013 171 36%
2014 177 37%
2015 131 27%
CIAZA TAK NIE TAK NIE
3. Czy w okresie ostatniej ciazy rozmawiata Pani
na temat cigzy i porodu?

z wlasng matka 311 65%
z innymi kobietami, ktore majg (miaty) dzieci 394 82%
z potozng 189 39%
z lekarzem ginekologiem 396 83%

W tym dla kobiet w pierwszej cigzy
— rozmowy na temat cigzy i porodu

z wiasng matka 175 37%
z innymi kobietami, ktore majg (miaty) dzieci 208 43%
Z potozng 105 22%
z lekarzem ginekologiem 194 41%
4. Czy w okresie ostatniej cigzy czytata Pani
na temat ciagzy i porodu?
ulotki i poradniki otrzymane w placdwce publicznej stuzby zdrowia 194 18%
artykuty w czasopismach 282 26%
ksigzki 222 20%
materiaty w Internecie 388 36%
5. Czy chodzita Pani do szkoty rodzenia 85 382 18% 82%
w tym chodzacych do szkoty rodzenia przy pierwszym dziecku 66 26%
6. W ktorym tygodniu swojej cigzy spotkata sie Pani 6,49 X

po raz pierwszy z osoba prowadzacq cigze? [Srednia dla ankiet]
PLAN PORODU TAK NIE TAK NIE

7. Czy miata Pani sporzadzony przez lekarza lub potozna
plan porodu?

121 346 26% 74%

8. Czy przy sporzadzaniu planu porodu pytano Panig o zdanie? 105 198 35% 65%
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Liczba wypeinionych ankiet

~skora do skory”?

9. Czy d’ostarczyla Pani |_:Ian p9rodu do szpitala, 97 245 28% 729%
w ktorym odbywata sie porod?
10. Czy mogta Pani wybrac szpital,
w ktorym miat odbyc¢ sie Pani porod? 373 8 82% 18%
1ZBA PRZYJEC
11. Czy po przybyciu po raz pierwszy do szpitala,
w ktérym miata Pani rodzi¢, przyjeto Pania 406 47 90% 10%
na oddzial potozniczy w tym szpitalu?
12. Jak dtugo przebywata Pani na izbie przyjec
(w godzinach), zanim znalazta sie Pani na oddziale? 0,91 X
[$rednia dla ankiet]
13. Czy_mog!a Pani V\{ybrac osobe prowadzaca 105 359 23% 77%
Pani porod w szpitalu?
14. Czy osoba prowadzaca Pani porod w szpitalu:
wystarczajgco poinformowata 0 stanieT Pqni zdr.ov_via 348 119 7506 25%
i zagrozeniach cigzy?
wystarczajgco objasnita Pani jak bedzie przebiegat pordd? 294 167 64% 36%
pytata Panig o pisemng zgode na naciecie krocza? 115 276 29% 71%
pytata Panig o pisemng zgode na cesarskie ciecie? 388 66 85% 15%
pytata Panig o pisemng zgode na podanie znieczulenia? 334 114 75% 25%
zaproponowata aby przy porodzie byt kto$ Pani bliski? 168 280 38% 63%
pytata o zgode na opgcnosc przy Pgni porod_zie c_Jsob innych 99 350 229% 78%
niz personel szpitala przyjmujgcy porod?
OKRES SKURCZY PORODOWYCH TAK NIE TAK NIE
15. Czy w celu ulzenia bolom w okresie skurczy porodowych
zaproponowano Pani:
wykonanie masazu? 31 251 11% 89%
wykonanie ¢wiczen oddechowych? 94 189 33% 67%
kapiel w wannie? 31 246 11% 89%
kapiel pod prysznicem? 85 195 30% 70%
zmiane pozycji, w ktdrej sie Pani znajdowata? 129 154 46% 54%
spacer? 89 192 32% 68%
16. Czy \_N_okre5|e skurczy porodo_wych zachecar’lo Panig 71 209 250 75%
do picia wody lub innych przejrzystych ptynow?
CIECIA TAK NIE TAK NIE
17. Czy urodzita Pani przez cesarskie ciecie? 478 0| 100% 0%
18. Jesli tak, to czy przed wykonaniem cesarskiego ciecia
. - - 436 31 93% 7%
pytano Panig o zgode na przeprowadzenie tego zabiegu?
19. Jesli tak, to czy przed wykonaniem cesarskiego ciecia
prowadzacy porod poinformowat Pania 261 195 57% 43%
o negatywnych skutkach tego zabiegu?
20. Jesli ta!(, to czy |_J¢_)rod w_drodze cesarskiego ciecia 123 304 9% 71%
odbyt sie na Pani zyczenie?
KONTAKT Z DZIECKIEM TAK NIE TAK NIE
21. Czy po urodzeniu potozono noworodka przy Pani tak,
ze miata Pani z dzieckiem nieprzerwany kontakt 182 277 40% 60%
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22, Jesli tak, to jak dtugo miata Pani dziecko przy sobie
bezposrednio po urodzeniu?
2 godziny lub diuzej 13 7%
Od 1 do 2 godzin 7 4%
Od 30 min do godziny 8 4%
krocej niz 30 minut 161 85%
23. ]FaZIZi ?:s::::grz‘e:‘:uw 2:2:::?zacy porod powiedziat Pani, 359 107 77% 23%
24, Czy stan noworodka oceniano w Pani obecnosci? 192 266 42% 58%
OCENA PRZEBIEGU PORODU
25. Jak ocenia Pani personel szpitala odbierajacy porod
ze wzgledu na jego:
A) Umiejetnosci zawodowe
bardzo Zle 8 2%
Zle 11 2%
przecietnie 43 9%
dobrze 176 37%
bardzo dobrze 240 50%
B) Sposdb informowania Pani o stanie jej zdrowia i zdrowia dziecka
bardzo Zle 16 3%
Zle 31 6%
przecietnie 108 23%
dobrze 144 30%
bardzo dobrze 179 37%
C) Sposdb traktowania Pani — troskliwos¢, okazywanie szacunku
bardzo Zle 15 3%
Zle 29 6%
przecietnie 93 19%
dobrze 153 32%
bardzo dobrze 188 39%
POLOG TAK| NIE| TAK| NIE
26. Jf—:k dhfgo byta P_ani w szpitalu po porodzie? 477 X
[srednia dla ankiet]; w dobach !
27 :Tz‘geT\::s':yI:T(lal::i':;tiem dziecka piersia? 238 236| 50% | 50%
%5 fak praystawiat dziecko do piersiz 1| 13| 76% | 24%
29. Czy w szpitalu odciagano Pani mleko do nakarmienia dziecka? 65 409 14% 86%
o e o] s
31. Czy w szpitalu podawano Pani dziecku mleko z proszku? 288 186 61% 39%
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OGOLNA OCENA POBYTU W SZPITALU

32. Czy podczas pobytu w szpitalu czula sie Pani
wystarczajaco poinformowana o:

swoim stanie zdrowia 349 128 73% 27%
stanie zdrowia dziecka przed porodem 335 142 70% 30%
stanie zdrowia noworodka 403 74 84% 16%
sposobie karmienia dziecka piersig 332 141 70% 30%
33. Czy podczas pobytu w szpitalu: TAK NIE TAK NIE
miata Pani zaufanie do umiejetnosci zawodowych zajmu_jqcych sie Panig 413 61 87% 13%
potoznych i lekarzy ?
czuta sie Pani bezpiecznie? 389 84 82% 18%
34. Czy podczas pobytu w szpitalu byta Pani
traktowana z szacunkiem przez:
osobe prowadzaca pordd? 434 42 91% 9%
pozostaty personel medyczny szpitala? 398 76 84% 16%
AR
e o poby w epialy sarael s P o s | oo
37. Czy w trakcie pobytu w szpitalu zetkneta sie Pani
z reklamami albo ofertami zakupu produktéw 319 156| 67%| 33%
lub ustug zwigzanych z opieka nad noworodkiem?
38. Czy w zwigzku z tymi dziataniami marketingowymi
otrzymywata Pani pézniej propozycje zakupu towaréw 202 258 44% 56%
lub ustug?
INFORMACIJE O ANKIETOWANEJ
39. W jakim Pani jest wieku?
19 lat lub mniej 3 1%
2024 40 8%
25-29 156 33%
30-34 176 37%
35-39 79 17%
40-44 22 5%
45 lat lub wiecej 1 0%
40. Gdzie Pani mieszka?
na wsi 180 40%
w miescie 269 60%
41. Jakie ma Pani wyksztatcenie?
podstawowe 7 1%
gimnazjalne 7 1%
zasadnicze zawodowe 27 6%
$rednie 135 28%
wyzsze 301 63%
42, Czy przed porodem pracowata Pani zawodowo? 374 99 79% 21%
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Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

Jednostka . Poziom
Lp. NIK Jednostka objeta kontrolg referencyjnosci
Delegatura Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach I
1. W Bia?’f mstoku Szpital Ogdlny w Kolnie I
Y Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce I
Delegatura Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku III
2. WG dgar'lsku Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Cztuchowie I
Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0. I
Delegatura Szp!tal Spegallstyczny Nr_ 2 w Bytomiu 111
3. w Katowicach Szpital Powiatowy w Zawierciu I
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myszkowie I
Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi III
4 Delegatura Zespot Opieki Zdrowotnej w teczycy I
" | wtodzi Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej I
Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie
Delegatura Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu 1I
5. w Pognaniu Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koscianie I
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie I
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie III
6. \'?Ve(')elgftt“;fe Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Nidzicy I
Y Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie I
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie III
7 Delegatura Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki I
" | w Szczecinie Zdrowotnej w Stargardzie Szczecifskim I
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie 111
8 Delegatura Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Kozienicach I
" | w Warszawie Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze I
Mazowieckim
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Wykaz organéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

— o e e —)
N N -

© PO NV A WN o

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Zdrowia

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta

Komisja do Spraw Kontroli Parnstwowej Sejmu RP

. Komisja Zdrowia Sejmu RP

Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmu RP

. Komisja Zdrowia Senatu RP

Komisja Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej Senatu RP

Informacje o wynikach kontroli opublikowano na stronie internetowej:
https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/.






