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l.  Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/065 ~ Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych

NajwyZsza Izba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

Krzysztof Golebiewski, gidwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 96785 z dnia 30.09.2015 r. (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Ogéiny w Kolnie, ul. Wojska Polskiego 69, 18-500 Kolno (dalej ,Szpital’)

Krystyna Marianna Dobrotowicz, dyrektor od 26.05.2004 r.  (dowdd: akia kontroli str. 3)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Oddziat ~ pofozniczo-ginekologiczny ~ Szpitala zostat odpowiednio  przygotowany
do sprawowania opieki okoloporodowej. Wyposazono go w sprzet i aparature medyczng
oraz zorganizowano udzielanie $wiadczen zdrowotnych stosownie do zasad przyjetych dia
oddzialow | stopnia referencyjnego i zgodnie z umowg zawartg z Narodowym Funduszem
Zdrowia (dalej NFZ"). W oddziale zatrudniono tez personel medyczny w liczbie
i o kwalifikacjach wymaganych przez NFZ, jednak prawo pacjentki do wyboru osoby
sprawujacej opieke — przewidziane w pkt. 12 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem? (zwanego dalej ,standardami opieki okoloporodowej’) - po godzinie 15.00
i w dni wolne od pracy ograniczono do jednego lekarza sprawujacego dyzur na oddziale.
Takze prawo pacjentki do wyboru dogodnej dia niej pozycji w trakcie porodu (ust. 4 pkt 6
rozdziatu IX powotanego zalacznika) — ograniczono do pozycji lezacej. Wymogow
przewidzianych prawem nie spefniala tez czg$¢ pomieszczeh oddzialu polozniczo-
ginekologicznego.

Najwyzsza fzba Kontroli zwraca uwage na wysoki odsetek wykonywanych w Szpitalu
zabiegOw cesarskiego ciecia, ktéry w latach 2013-2015 (il kwartal) wzrost z 33% do 42,6%
(przy wskazniku 10%-15% zalecanym przez Swiatows Organizacje Zdrowia) oraz innych
ingerencji medycznych, w szczegblnosci stymulacji czynnosci skurczowej i nacinania
krocza.

Stwierdzone nieprawidtowosci gtdwnie polegaly na:

- udzielaniu przez lekarzy zatrudnionych w oddziale $wiadczen zdrowotnych ponad
24 godziny bez przerwy, co moze mie¢ wplyw na jako$¢ ustug i zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentek,

- niezapewnieniu mozliwosci podawania znieczulenia pacjentkom znajdujgcym sie
na oddziale pofozniczo-ginekologicznym w trakcie jednoczesnego wykonywania zabiegu
na bloku operacyjnym,

- zorganizowaniu sali porodowej w sposdb niezapewniajacy intymnosci i poszanowania
godnosci pacjentek,

Najwyzsza Izba Kontrofi stosuje 3-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wediug proponowanej skali bytoby nadmiemie utrudnione albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowane; jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowg badz uzupeinia oceng ogoing o dodatkowe objasnienie.

bz.U. 22012 ., poz. 1100
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Opis stanu
faktycznego

- nieprzestrzeganiu standardu opieki okotoporodowej, polegajacego na zapewnieniu
bezposrednio po poredzie, co najmniej dwugodzinnego nieprzerwanego kontaktu
dziecka z matka ,skéra do skory”,

- niedokumentowaniu  niektérych  czynnosci wymaganych standardami  opieki
okotoporodowej,

- niedostosowaniu sal tozkowych dla matek z dzie¢mi do wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

- udostepnianiu na oddziale reklam producentéw mieka modyfikowanego.

lll.  Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie oddziatu polozniczego do udzielania $wiadczen zdrowotnych
1.1. Dziatalno$é oddziatu potozniczo-ginekologicznego w latach 2013-2015

W latach 2013-2015 (do konca Il kwartalu) w oddziale potozniczo-ginekologicznym
Szpitala przyjeto 629 porodéw (w tym 209 w 2013 roku, 237 w 2014 roku i 183 w 2015
roku), tj. 0 21,6% mniej niz w latach 2010-20123 (przed wejsciem w Zycie standardow opieki
okotoporodowej). Liczba urodzonych dzieci wyniosta 209 w 2013 roku, 236 w 2014 roku
i 183 w 2015 roku (odnotowano tez dwa przypadki martwo urodzonych noworodkow w 2014
roku i jeden w 2015 roku; nie bylo zgonéw pacjentek lub noworodkéw). Liczba poroddw
fizjologicznych wyniosta 140 w 2013 roku, 152 w 2014 roku i 105 w 2015 roku, za$
rozwigzanych w drodze cesarskiego cigcia odpowiednio: 69, 85 i 78 (wszystkie zakonczyly
sie urodzeniem zywych noworodkow). W okresie objetym kontrola nie bylo porodéw
Z uzyciem vacuum, natomiast z wykorzystaniem kleszczy odbyly si¢ po dwa porody w 2013
i 2014 roku. (dowod: akta kontroli str.13)

W latach 2013-2015 w Szpitalu przeprowadzono cztery wymienione nizej kontrole
zewnetrzne zwigzane z dziatalnoscig oddziatu poloZniczo-ginekologicznego.

1. Dwie kontrole przeprowadzit konsultant wojewodzki w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii (jedng wspdlnie z konsultantem wojewodzkim w dziedzinie neonatologii),
dotyczace m.in.: [1] oceny postgpowania przedporodowego oraz w trakcie poredu dzieci
urodzonych z wynikiem 4 i ponizej w skali Apgar, [2] przypadkow zgonow
srodporodowych z uwzglednieniem sposobu przeprowadzenia oceny czynnikéw ryzyka
plodu lub noworodka, czestotliwosci monitorowania KTG i badania pulsykometrycznego,
[3] wskazan do rozwiazania porodu metodq cigcia cesarskiego oraz [4] speinienia
wymogow do udzielania $wiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii. W ich wyniku nie
stwierdzono nieprawidlowosci. Nie odnotowano takze przypadkow obumarcia cigzy
przed porodem oraz wczesnych zgonéw okotoporodowych.

2. Podlaski Pafstwowy !nspektor Sanitarmy w Bialymstoku przeprowadzit w 2015 roku
kontrole szczepien ochronnych, systemu kontroli zakazen szpitalnych, warunkow
higieniczno-sanitamych, jakie powinien spemiac personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne (nie stwierdzono
nieprawidtowosci na oddziale polozniczo-ginekologicznym).

3. Podlaski Urzad Wojewddzki przeprowadzit w 2013 roku kontrolg realizacji standardow
opieki okoloporodowej. W jej wyniku stwierdzono nieprawidlowosé, polegajacq
na nieprzediozeniu organowi rejestrowemu dekumentow potwierdzajacych zawarcie
obowiazkowej umowy odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastepstwem udzielania éwiadczen zdrowotnych (odstapiono od wydawania zalecef
W zwiazku z przekazaniem przez Szpital w dniu 29.08.2013 r., drogg elektroniczna,
stosownego wniosku z obowigzujaca umowg odpowiedzialnosci cywilnej).

(dowod: akta kontroli str, 14-15)

Szpital czesciowo zrealizowat wnioski po przeprowadzonej przez NIK w 2009 roku kontroli
obejmujacej opieke nad matka i noworodkiem w latach 2008-2009 (I polowa). W oddziale
polozniczo-ginekologicznym  zapewniono bowiem odpowiednig liczbg lekarzy, za$
w pragramie dostosowawczym ujeto adaptacje (do konca 2015 roku) pomieszczen Szpitala

3 Liczba porodéw w 2010 roku wyniosta 274, w 2011 roku 273, a w 2012 roku 255.
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Ustalone
nieprawidlowosci

na pokdj noworodkow-wezesniakow obserwowanych i intensywnej opieki noworodka. Nadal
jednak z opoznieniem zlecano przeglady techniczne urzgdzen medycznych
wykorzystywanych w oddziale potozniczo-ginekologicznym (co zostalo opisane w punkcie
1.3. wystapienia pokontrolnego, w sekji: ,Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci’).

{dowdd: akta kontroli str. 16-20, 28-33,119,161-163)

W Szpitalu wprowadzono procedury jakoSciowe zarzadzania profilaktykg zakazen
szpitalnych, obejmujace m.in. zasady zglaszania podejrzen lub zacherowan oraz
postepowanie w przypadku wystapienia ogniska epidemicznegot. W okresie objetym
kontrola na oddziale potozniczo-ginekologicznym nie  stwierdzono  zakazen
wewngtrzszpitalnych. (dowod: akta kontroli str. 21-24)

W dzialainosci Szpitala w kontrolowanym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidlowosci.

1.2. Zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy, potoznych
i pielegniarek na oddziale potozniczo-ginekologicznym

Liczba i kwalifikacje personelu medycznego $wiadczacego ustugi zdrowotne w oddziale
potozniczo-ginekologicznym odpowiadaly wymogom okreSlonym w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®
(dalej ,rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych”). Wszyscy lekarze pelniacy
w oddziale dyzury (cztery osoby) posiadali ! lub Il stopier specjalizacji z zakresu
potoznictwa i ginekologii wymagany dla pierwszego poziomu referencyjnego®. Na podstawie
analizy zapisow w dokumentacji medycznej (przedstawionego w punkcie 2.2. wystapienia)
ustalono, iz $wiadczenia zdrowotne byly wykonywane przez personel wymieniony w umowie
zawartej z Podlaskim Oddzialem Wojewadzkim NFZ (dalej ,POW NFZ"). Czterech z siedmiu
lekarzy zatrudnionych w oddziale pracowalo nieprzerwanie powyzej 24 godzin,
co przedstawiono ponizej, w sekcji ,Usfalone nieprawidiowoscr.

{dowdd: akta kontroli str. 25, 26-52)

Stosownie do wymagan okreSlonych ww. rozporzadzeniach w Szpitalu zapewniono stalg
obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii podczas dyzurdw na bloku
operacyjnym (w lokalizacji). (dowéd: akta kontroli str. 34-37)

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczey’,
w Szpitalu ustalono i zachowywano minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w oddziale potozniczo-ginekologicznym. (dowdd: akta kontroli str. 71-88)

Personel medyczny udzielajgoy Swiadczen zdrowotnych w oddziale poleZniczo-

ginekologicznym nie uczestniczyl w szkoleniach z zakresu standardow opieki

okoloporodowej, co opisano ponizej, w sekcji ,Uwagi dotyczgce badanej dziatainoscr',
(dowad: akta kontroli str. 89, 345)

W dzialalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci:

1. W latach 2013-2015 (w lipcu i sierpniu) czterech zsiedmiu lekarzy zatrudnionych
w oddziale na podstawie uméw cywilnoprawnych, pracowalo nieprzerwanie powyZzej 24
godzin® (od 32 do 80 godzin). Koordynator oddzialu wyjasnit: ,Harmonogram dyzuréw
i liczba godzin wypracowanych przez poszczegoinych lekarzy wynika z braku mozliwosci
zapewnienia wiekszej liczby specjalistow w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii
w Szpitalu Ogolnym w Kolnie”. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze $wiadczenia zdrowotne
w zakresie pofoznictwa i ginekologii realizowane sg przez spotke ,T. Federiczuk
i Partnerzy. Lekarze Specjalisci’, na podstawie umowy, z ktorej wynika miedzy innymi

~

Na podstawie Zarzadzenia nr 12/2013 Dyrekfora Szpitala Ogdinego w Kolnie z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie
wprowadzenia procedur jakosciowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczenh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitainego (Dz. L. 2013, poz. 1082 ze zm.) oraz wydane w tej samej sprawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. {Dz. U. 2013 r, poz. 1520).

Ustalono na podstawie raportow z wykonania dyzuréw w lipcu i sierpniu w kazdym roku objetym kontrola,

Dz. U.z 2015, poz. 618 ze zm.

W analizowanej probie stwierdzono 102 takie przypadki.

o

@ ~ @
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obowigzek wykonywania przez spotke $wiadczen z nalezytq starannoécia oraz nadzoru
nad praca lekarzy i odpowiedzialnos¢ za przebieg leczenia.
(dowod: akta kontroli str. 28-33, 365, 372)

W ocenie NIK, taka organizacja czasu pracy moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci
co do jakoéci ustug i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentek.

2. W Szpitalu zapewniono wprawdzie stalg obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii — zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniach w sprawie
$wiadczen gwarantowanych — to rozwigzanie takie stwarza ryzyko braku mozliwosci
podawania znieczulenia pacjentkom znajdujacym si¢ na oddziale polozniczym w trakcie
wykonywania zabiegu na bloku operacyjnym (co miato miejsce w Szpitalu i zostalo
opisane w punkcie 2.1. wystapienia pokontrolnego). Dyrektor Szpitala wyjaénita:
Zabiegi ciecia cesarskiego w wigkszosci sg zabiegami planowymi. Przy tej ilosci cigé
cesarskich, jakie wykonywane sq w naszej jednosice, w celu zapewnienia
bezpieczeristwa pacjentkom wystarczy obecnosé jednego anestezjologa na dyZurze.
W ciagu ostatnich lat tylko raz zdarzyta sie sytuacja wymagajgca asysly przy zabiegu
drugiego anestezjologa’. (dowod: akta kontroli str. 34-37, 372)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze personel medyczny udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w oddziale polozniczo-ginekologicznym nie uczestniczyt w szkoleniach
z zakresu standardow opieki okoloporodowej, co moze by¢ jedng z przyczyn
nieprawidfowoéci i uchybien opisanych w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego.
Koordynator oddzialu wyjasnit: ,Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z wrzesnia 2012 r.
o standardach opieki okofoporodowej jest znane zaréwno mnie, jak i mojemu personelowi.
Wiedze o standardach uzyskujemy takze m.in. z literatury fachowej oraz informacji
przekazywanych podczas spotkan | konferencji naukowych organizowanych przez
Srodowisko lekarskie. Otrzymujemy rowniez wytyczne z NFZ dotyczace rozliczania
$wiadczen medycznych zgodnie ze standardami”. (dowdd: akta kontroli str. 89, 345)

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

Oddziat polozniczo-ginekologiczny Szpitala speinial warunki dla oddziafu | stopnia
referencyjnosci, okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzen w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, bowiem:

- zapewniono w nim calodobowa opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia oraz stalg
obecnost lekarza ze specjalizacja co najmniej | stopnia w poloznictwie i ginekologii®,

- sale lozkowe w systemie ,matka z dzieckiem” wyposazono w urzadzenia umozliwiajace
mycie i pielegnacie noworodkow,

- zapewniono mozliwos¢ wykonywania badan KTG przed i w trakcie porodu (oddziat
wyposazono w aparat KTG i kardiomenitor) oraz dostep do badan histopatologicznych
$rodoperacyjnych'?,

- wyodrebniono sale operacyjng do cigt cesarskich (w oddziale) oraz blok operacyjny
(w lokalizacii). (dowod: akta kontroli str. 28-33, 46-55, 56-70, 90-104)

Pacjentkom zglaszajacym sie do porodu zapewniono fatwy dostgp do izby przyjet
(bezposredni podjazd pod drzwi). Oddziat potozniczo-ginekologiczny zlokalizowano na lll
pietrze budynku Szpitala z dostepem do windy. Obok wejécia na oddziat zorganizowano
pomieszczenie dla dyzurujacych anestezjologow bloku operacyjnego. Pacjentkom
umozliwiono nieskrepowane przebranie sig i wziecie prysznica w fazience 2Zlokalizowanej
natrakcie porodowym (poza sala porodowg). W oddziale zorganizowano jedng
dwustanowiskowa sale porodowa (ktora wraz salg cigé cesarskich oddzielono
od pozostalych pomieszczen oddziatu $luza umywalkowo-fartuchowa). Naprzeciw jednej
z sal dla potoznych (w systemie ,matka z dzieckiem’) urzadzono lazienke z umywalkg
i dwoma stanowiskami prysznicowymi (jedno z nich przystosowano do potrzeb oséb
niepelnosprawnych), w ktorej pacjentki moga sig umy¢ i przebra¢. Druga z sal dla potoznych

9 Ustalono na podstawle dyzuréw | zwyklej ordynadji lekarzy na oddziale w lipcu i sierpniu 2013, 2014 i2015 roku.
1 Zgodnie z umowg z POW NFZ badania te wykonywane sg przez NZOZ Zakiad Patomorfologii i Profilaktyki Onkologicznej
w tomzy.
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zlokalizowano w odlegtosci ok. 4-5 metréw od tazienki. Organizacje sal porodowych
i t0zkowych przedstawiono te? w dalsze] c¢ze$ci wystapienia pokontrolnego, w sekcji
.Ustalone nieprawidlowosci'.
Pacjentki oddzialu majg mozliwos¢ skorzystania z farmakologicznych (entoncx) oraz
niefarmakologicznych metod usmierzania bolu (pitki i worek sako). Jak wyjasnifa polozna
oddzialowa: W pierwszej kolejnosci zachgcamy rodzace kobiety do aktywnosci,
4j. do spacerowania, korzystania z pilek | workow sako, pomagamy rodzacej
w przyjmowaniu odpowiednich pozycji. Proponujemy tez ciepte prysznice, z kiorych
pacjentki mogq korzystaé bez ograniczen. Zachgcamy osoby towarzyszgce
do wykonywania masazu plecéw, okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Najrzadziej stosujemy
znieczulenie. Z pozostafych metod pacjentki korzystaja w miare zgiaszanych potrzeb”.
(dowdd: akta kontroli str. 90-102, 339, 376)

W trakcie kontroli NIK wsréd 300 pacjentek oddzialu polozniczo-ginekologicznego
przeprowadzono badanie ankietowe, majace na celu ustalenie, czego realnie doswiadcza
kobieta w okresie ciazy, porodu i pologu oraz jak jest traktowana przez personel medyczny.
W badaniu wziely udziat 82 respondentki. Pacjentki wskazywaly, ze nie proponowano
im: masazu (odpowiedzi takiej udzielilo 92,2% kobiet rodzacych w sposéb fizjologiczny
i 90,9% pacjentek rodzacych przez cesarskie cigcie), ¢wiczen oddechowych (odpowiednio
38% i68,2%), kapieli pod prysznicem (47,2% i 52,2%), zmiany pozycji (39,6% i 47,8%),
spaceru (49% i 70,8%). Koordynator oddzialu wyjasnit, ze ,pacjentki zawsze
sg informowane o mozliwosciach skorzystania z réznych metod znieczulenia, w tym
niefarmakologicznych’. Polozna oddzialowa wyjasnita ponadto: ,Proponujemy gfownie
wykonywanie masazy przez osoby towarzyszgce. Masaze sq wykonywane przez personel
sporadycznie, na wyrazne Zyczenie pacjentki. Nie proponujemy masazu, kiedy widzimy,
Ze nie ma takief potrzeby. Nie potrafie wyfasnic, diaczego pacjentki sadzg, Ze nie proponuje
sie im kapieli pod prysznicem. Polecamy fo kazdej pacjentce. Niektore nie chca korzystaé
z prysznica. Pacjentki dotychczas nie zglaszaly probleméw z dotarciem do {fazienki.
Znajduje sig ona blisko sali porodowej (w odlegtosci ok 4 m.). Jednak, na prosbe pacjentek,
potozne udzielajg im pomocy w dotarciu do fazienki w celu wziecia prysznica. Pozostale
wymienione formy fagodzenia bolu sq proponowane pacjentkom i stosowane. Nie potrafie
wyjasni¢ negatywnych opinii pacjentek. {dowad: akta kontroli str. 351-364, 367, 391)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidiowosci:

1. Kazdg z dwoéch sal f6zkowych, zorganizowanych w systemie ,matka z dzieckiem”,
przeznaczono dla czterech matek. Stanowilo to naruszenie pkt Ill. 1 ust. 1 zalacznika
nr1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadat¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg!', zgodnie z ktdrym pokoje 16zkowe
w systemie ,matka z dzieckiem”, sg przeznaczone dla maksymalnie dwoch matek
i dwoch noworodkéw z moZliwoscia wstawienia trzeciego t6Zzeczka dla noworodka.
Ponadto t6zko w pomieszczeniu przeznaczonym dia poloznic i noworodka w pierwszych
godzinach zycia, po porodach powiklanych, ustawiono bokiem do $ciany w sposéb
uniemozliwiajgcy dostep do niego z dwoch diuiszych stron, chociaz — zgodnie
z § 18 wymienionego rozporzadzenia — l6zka w pokojach lozkowych powinny byé
dostepne z trzech stron, w tym z dwdch diuzszych (w trakcie kontroli NIK 16zko zostato
ustawione zgodnie z wymogami powotanego przepisu).

{dowdd: akta kontroli str. 90-91, 101, 102)

W programie dostosowawczym Szpitala, opracowanym w 2011 roku, nie ujeto
doprowadzenia do zgodnosci ze stanem wymaganym organizacji sal tozkowych dla
matek z dzieémi. Zgodnie z art. 207 ustawy o dziataino$ci leczniczej termin
dostosowania do tych wymogow uptywa 31 grudnia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 161-163)

" Dz. U.z2012r., poz. 739.



Dyrektor Szpitala wyjasnita: ,Pokoje dla pacjentek wyposaZone sq w cztery fozka, ale
na salach umieszczane sa tylko dwie pacjentki z noworodkami. Potrzeba korzystania
z pozostafych dwoch #6zek zdarza sie bardzo rzadko. £67ka pozostajg jednak na salach
oddzialu pofozniczo-ginekologicznego w celu unikniecia ewentualnych zakazefi
szpitalnych”. Dyrektor wyjaénita ponadto, Ze wymienionych odstepstw nie ujeto
w programie dostosowawczym, poniewaz ,oddzial pofozniczo-ginekologiczny Szpitala
Ogdlnege w Kolnie zgodnie decyzjg Nr 89/D-I/NZ/2013 z dnia 07.03.2013 r. wydang
przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w  Biafymstoku  spehia
szczegdlowe wymagania do prowadzenia dziatalnosci w zakresie pofoznictwa,
ginekologii oraz neonatologii”. W $wietle przytoczonej decyzji, oddzial spelniat wymogi
wg stanu na dzien 28.02.2013 r., jednak w trakcie kontroli NIK pomieszczenia oddziatu
nie byly dostosowane do wymagan okreslonych w wymienionym na wstepie
rozporzadzeniu. (dowdd: akta kontroli str. 373, 382-389)

2. Pacjentkom oddziatu potozniczo-ginekologicznego nie zapewniono warunkow do pelnej
intymnosci | prywatnosci. Lozka w sali porodowej ustawiono bowiem przodem do drzwi
wejsciowych i nie odgrodzono ich przed widokiem oséb niepowotanych, takze zbednego
personelu medycznego {lbzka oddzielono od siebie jedynie rozsuwang zastona). Brak
trwalego odgrodzenia 16zek porodowych uniemozliwiat réwniez nieskrepowany udziat
0sob bliskich towarzyszacych pacjentkom przy porodzie. Dopiero w trakcie kontroli
przed salg porodowg (a takze przed salg zabiegowa oraz salg do ciet cesarskich)
umieszczono napisy informujace o zakazie wchodzenia w trakcie obecnosci pacjentki.
Stosownie do art. 20 i 22 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pagjenta’2, pacjent ma prawo do peszanowania intymnosci i godnosci,
za$ osoba wykonujgca zawod medyczny ma obowigzek tak postgpowac, aby
mu to poszanowanie zapewni¢. Dyrektor Szpitala wyjasnita: ,Sposéb ustawienia 16zek
poradowych wynika z warunkéw lokalowych oraz technicznych oddziatu, diatego aby
zapewnic pacjentkom poczucie infymnosci na drzwiach sali porodowej, sali do cigc
cesarskich oraz gabinetu zabiegowego zostaly umieszczone tabliczki informujace
o trwajgcym porodzie, zabiegu lub badaniu i zakazie wchodzenia do tych pomieszczer”.

(dowdd: akta kontroli str. 90-91, 97-99, 373, 376-378)

Na brak respektowania prawa do prywatnosci i intymnosci wskazato rowniez 26,9%
ankietowanych pacjentek rodzacych w sposob fiziologiczny oraz 28% kobiet rodzacych
przez cesarskie cigcie. 21,2% pacjentek odbywajacych pordd fizjologiczny stwierdzito,
Ze nie miato zaufania do umiejetnosci zawodowych zajmujacych sie nimi pofoznych
i lekarzy, za$ 19,6% nie czuto sie bezpiecznie (odpowiedzi takiej udzielito rowniez 22,2%
respondentek rodzacych w drodze cesarskiego cigcia).

(dowad: akta kontroli str. 351-364)

Koordynator oddzialu potozniczo-ginekologicznego wyjasnit. ,Staramy sig, aby nasze
pacjentki nie czuly sig skrepowane podczas akcji porodowej i pobytu na oddziale.
Ustawienie foteli porodowych na wprost drzwi wejSciowych na sale porodowg jest
spowodowane warunkami lokalowymi. Jest to jedyne optymalne ustawienie
zapewniajgce dostep do foteli z trzech stron. Ponadto wejécie do sali porodowej jest
poprzedzone $luzq sanitama i nie jest dostepne dia 0s6b postronnych. Trudno mi sie
odnie§¢ do wyrazanego braku poczucia bezpieczenistwa | braku zaufania
do umiejetnosci zawodowych personelu oddzialu. W mojej ocenie kadra, ktorq
dysponujemy jest w peini profesjonalna, posiada duze doswiadczenie zawodowe
i wykonuje swoje zadania z duzym zaangazowaniem. Pacjentki sq rowniez otoczone
wiasciwg opiekg i szacunkiem”. {(dowod: akta kontroli str. 368)

Uwagi dotyczace  Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwagg, Ze:
badanej dziatainosci ¢ kolnoskop, kidry zgodnie z rozporzadzeniami w sprawie Swiadczen gwarantowanych,
powinien znajdowac si¢ w oddziale polozniczo-ginekologicznym, przechowywany byt
w poradni polozniczo-ginekologicznej Szpitala. Dopiero w takcie kontroli NIK urzadzenie
przeniesiono na oddziat. Koordynator oddzialu wyjasnit, e przy pomocy kolposkopu

2 Dz. U. 22012 r., poz. 159 ze zm.
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wykonywano badania w ramach profilaktyki schorzen szyjki macicy, za$ dostepnosé
do badan w poradni zapewniano réwniez kobietom w ciazy.
{dowdd: akta kontroli str. 90-91, 366, 376-377)

2. Wykonanie przegladow technicznych 25 sposrod 33 urzgdzen medycznych
wykorzystywanych w oddziale polozniczo-ginekologicznym ziecono dopiero w trakcie
kontroli NIK, tj. w pazdzierniku 2015 roku, mimo Ze termin ich wykonania uptynat
w sierpniu 2015 roku. Polozna oddziatowa wyjasnita, ze wynikato to z przeoczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 119, 349-350)

3. W programie dostosowawczym Szpitala ujeto wygospodarowanie do korica 2015 roku
pomieszczenia dla potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia, po porodach
powikianych. Pokdj taki zostat co prawda urzadzony, lecz nie zapewniono w nim
mozliwosci obserwacii bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje
autostartu, wymaganej w pkt IV ust. 4 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
szczegGlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ,Szpital
do konca biezgcego roku zakupi kamere umoZliwiajgcq obserwacie noworodkéw
po porodach powiktanych w pierwszych godzinach zycia'.

(dowdd: akta kontroli str. 91,162, 373)

1.4. Zorganizowanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

W oddziale potozniczo-ginekolegicznym nie opracowano pisemnych regulaciji dotyczacych
stosowania standardéw opieki okotoporodowej. Polozna oddzialowa wyjasnita: ,Nie mamy
pisemnej procedury dotyczacej porodu lub obowiazkéw personelu podezas porodu. Podziaf
obowigzkéw pomigdzy lekarzem i pofozng wynika z przyjefej praktyki, a takze z biezacych
potrzeb pojawiajacych sie w trakcie porodu’”. (dowdd: akta kontrali str. 339)

Szpital opracowuje obecnie System Zarzadzania Jakoscia ISO 9001, w ramach ktérego
majg by¢ wdrozone m.in. nastepujace procedury: [1] opieki nad kobieta ciezarng w oddziale,
[2] postgpowania z pacjentkg przed, w czasie i po poredzie, [3] postepowania z pacijentkg
po porodzie fizjologicznym, [4] dotyczace toalety noworodka, [5] pomiaru cisnienia
tetniczego u noworodka, [6] wykonywania badan przesiewowych u noworodkow,
[7] przygotowania pacjentki do cesarskiego cigcia oraz postepowania po zabiegu.

(dowod: akta kontroli str. 105)

W okresie objgtym kontrolg do szpitali o wyzszym poziomie referencyjnosci przekazano
21 pacjentek (w tym 10 w 2013 roku, siedem w 2014 roku i cztery w 2015 roku).
(dowod: akta kentroli str. 13)

W regulaminie organizacyjnym Szpitala przyjeto ogdle zasady postepowania przy
przekazywaniu pacjentow do innego zaktadu opieki zdrowotnej'®, zgodnie z ktérymi pacjent
mo2e byé przekazany po wstgpnym uzgodnieniu z ordynatorem, koordynatorem lub
lekarzem wlasciwego oddziatu tego zakladu. Ordynator, koordynator lub lekarz
przekazujacy odnotowuje w historii choroby, do jakiej placowki pacjent zostal przekazany
oraz z kim zostato uzgodnione przyjecie. Koordynator oddziatu polozniczo-ginekologicznego
wyjasnit, iz ,Dotychczas nie wystapily problemy z przekazywaniem pacjentek oddziatu
do szpitali o wyzszym poziomie referencyjnym (w tomzy i Biatymstoku). W przypadku
potrzeby leczenia lub diagnozowania pacfentki w szpitalu o wyZszym poziomie
referencyjnym, pacjentka jest o tym informowana oraz otrzymuje stosowne skierowanie
do odpowiedniej placowki. Nastgpnie pacjentka jest przewoZona karetka pogotowia
ratunkowego wraz z dokumentacjq historii choroby do wiasciwego szpitala. Ograniczenia
wystepujg jedynie w dostepnosci do szybkiego transportu noworodkéw z zespolem
niewydolnosci  krazeniowo-oddechowej  urodzonych — przedwczeénie, z  uwagi
na to, iz zespotem transportowym typu N dysponuje jedynie Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Biafymstoku oddalona o 102 km od Szpitala Ogoinego w Kolnie”.

(dowdd: akta kontroli str. 8, 365)

13 W § 64 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Ogélnego w Kolnie,
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Pacjentkom Szpitala umoziiwiono korzystanie ze specjalistycznej pomocy psychologicznej.
Jak wyjasnita psycholog zatrudniona w placéwce: ,Pacjentki oddziafu pofozniczo-
ginekologicznego majq zapewniong opieke psychologiczng. Konsultacie na prosbe
pacjentek odbywaja sie bezposrednio na oddziale, a w razie potrzeby réwniez w gabinecie
psychologa. Wsparcie psychologiczne kobietom przed porodem udzielane jest takze
w dzialajgcej przy Szpitalu Poradni Zdrowia Psychicznego. Kobiely zglaszajgce sie
popomoc psychologiczng stanowig stosunkowo nieliczng grupe pacjentek oddzialu
polozniczo-ginekologicznego’. {dowdd: akta kontroli str. 106)

W okresie objetym kontrola pacjentki oddziatu polozniczo-ginekologicznego nie korzystaly
z dodatkowe] opieki pielegnacyjnej, o ktorej mowa w art. 34 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze: ,gdyby zaszla potrzeba,
na zyczenie pacjentki, Szpital jest w stanie zapewnic takg opieke”.

(dowdd: akta kontroli str. 349, 393)

W strukturze oddziatu polozniczo-ginekologicznego Szpitala funkcjonuje szkota rodzenia,
bedaca jedyng tego typu placowkg na terenie powiatu kolnenskiego'. Stosownie
do regulaminu organizacyjnege Szpitala zadaniem szkoly jest przygotowanie kobiet
do porodu oraz promowanie zachowan prozdrowotnych z udziatem lekarza, poloznegj,
psychologa i dietetyczki (a takze ojca dziecka lub innej bliskiej osoby). Zajecia w ramach
szkoly (odbywajace sie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 16 do 18) obejmujg m.in.
wyklady i rozmowy indywidualne z psychclogiem, wyktady i projekcje filmowe na temat
porodu (naturalnego, aktywnego i rodzinnego), potogu i pielegnacji skéry noworodka
(kapieli, przewijania), fizjologii noworodka, pozycji karmienia, a takze éwiczenia oddechowe
i gimnastyczne przygotowujace do porodu. Sposréd 75 respondentek, kidre wzigly udziat
w ankiecie przeprowadzonej w trakcie kontroli, tylko dwie (rodzagce fizjologicznie po raz
pierwszy) wskazaly, iz uczeszczaly do szkoly rodzenia. PoloZna oddziatowa wyjasnita:
.Zdarzajg sie okresy, w ktérych zainteresowanie zajeciami w szkole rodzenia jest bardzo
mate. Ostatnio jednak obserwujemy wzrost zainteresowania kobiet tg forma zajec’.

(dowod: akta kontroli str. 10, 107-118, 350)

W dziatalnosci Szpitala w kontrolowanym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidiowosci.
1.5.  Sytuacja finansowa Szpitala oraz oddzialu polozniczo-ginekologicznego

Przychody Szpitala wyniosly 16.782,8 tys. zt w 2013 roku, 16.899,1 tys. zt w 2014 roku
i112.638,7 tys. zt w okresie trzech kwartatow 2015 roku, za$ koszty odpowiednio
17.010,7 tys. zt, 17.776,3 tys. zt | 14.029,7 tys. zt. Strata Szpitala wzrosta z 227,9 tys. zt
w 2013 roku, do 877,3 tys. zt w 2014 roku i 1.392,7 tys. zI'5 na koniec wrze$nia 2015 roku.
Zobowigzania wymagaine wyniosly 3.214,7 tys. zt w 2013 roku, 3.476,2 tys. zt w 2014 roku
i4.122,2 tys. zt wedlug stanu na 30 wrzednia 2015 roku. Skladaly sie na nie gtdwnie
zobowigzania wobec powiatu kolnenskiego z tytulu sptaty przez organ zatozycielski
1.810,1tys. zt kredytow dlugoterminowych, zaciggnietych przez Szpital na splate
zobowigzan z tytutu zakupow sprzetu medycznege, modemizacji budynku i bloku
operacyjnego. (dowod: akta kontroli str. 120-130)

W 2013 roku na poloznictwo i ginekologie — hospitalizacja NO1 i N20 (kod zakresu
03.445.240.02) Szpital zakontraktowat 8.910 punktéw rozliczeniowych o wartosci 463.320 z
(52 zt za punkt). W ciagu roku, na wniosek Szpitala, wartosé kontraktu zwigkszono
do 10.016 punktéw (520.832 zt). Na 2014 rok zakontraktowano za$ 9.568 punktow na kwote
497.536 zt. Kontrakt, z uwzglednieniem optaconych Swiadczenh ponadlimitowych, wykeonano
w wysokosci 671.580 zi (12.915 punktow). (dowdd: akta kontroli str. 131-136)

Szpital nie monitorowat kosztéw poszczegodinych Swiadczen z zakresu potoznictwa. Glowna
ksiegowa wyjasnila, ze: ,Koszty procedur w postaci porodu fizjologicznego i porodu przez
cesarskie cigcie nie byly kalkulowane (moniforowane) z uwagi na brak skutkéw w wycenig
procedur przez NFZ, ktéry ustala jg samodzielnie, nie biorgc pod uwage kosztéw Szpitala
oraz ze wzgledu na pracochfonno$¢ wyceny — wezesniej Szpital dysponowat przestarzalymi

14 Z informacji uzyskanych od jednostek samorzadu terytorialnego dziatajacych na terenie powiatu kolnenskiego wynika,
#e zadna z nich nie prowadzi szkét rodzenia.
15 Wynik finansowy w okresie IIl kwartaléw 2015 roku uwzgledniajacy straty nadzwyczajne w kwocie 1.626 24
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Systemami informatycznymi, ktére ufrudnialy przeprowadzanie analizy jednostkowych
kosztéw procedur’. (dowad: akta kontroli str.390)

Na podstawie kalkulacji, sporzadzonej w trakcie kontroli NIK ustalono, iz éredni koszt
porodu fizjologicznego i w drodze cesarskiego ciecia wyniost odpowiednio: 4.033 z
15.243 zt w 2013 roku, 3.605 zti 4.589 zt w 2014 roku oraz 3.564 zt i 4.858 zi w okresie Ill
kwartalow 2015 roku. Wartos¢ punktowa hospitalizacji zwigzanej z porodem ustalona przez
NFZ w 2013 roku wynosita 31 pkt (tj. 1.612 zf), zas w latach 2014-2015 — 32 pkt {1.664 z4)
inie zapewniata sfinansowania faktycznych kosztow tych $wiadczen. Glowna ksiegowa
Szpitala wyjasnita: ,Kalkulacje kosztow w/w procedur za lata 2013-2015 wyraznie wskazuja
na koszly znacznie wyzsze niz oczekiwane, ti. na poziomie przychodéw z tytuiu udzielania
Swiadczeri w tym zakresie. Nalezy zatem wskazaG kilka istotnych kwestii zwiazanych
z pizyjetym przez Szpital sposobem rozliczania kosztow. Koszty utrzymania budynku
(wchodzace w skiad kosztow zarzqdu) sukcesywnie wzrastaja, w wyniku realizacji projektow
inwestycyjnych, takich jak modernizacja bloku operacyjnego, termomodernizacja budynku,
.Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie” (...) Zwigkszenie wartosci budynku giéwnego
powoduje zwigkszenie odpisow amortyzacyjnych. Koszly utrzymania budynku wzrosty
w 2014 r. w stosunku do roku 2013 o 28%, w 2015 1. za$ 0 44% w stosunku do roku 2014
(wartosci szacunkowe na podstawie danych do dnia 30.09.2015 r,). Koszty posrednie —
dziatalnos¢ pomocnicza — w 2013 roku wysokie, fednak ich udziat sukcesywnie sie
zmnigfsza, co spowodowane jest rozwojem dziatalnosci w zakresie chirurgii ogbinej oraz
orfopedif i traumatologii narzadu ruchu. Wzrost ilosci procedur wykonywanych na bloku
operacyjnym przez oddziat chirurgii ogdinej powoduje zmniejszenie kosztow bloku
operacyjnego przypisywanego proporcjonalnie do oddziatu polozniczo-ginekologicznego.
Zbyt niskie, w stosunku do mozliwosci, wykorzystywanie kosztochtonnego bloku
operacyjnego dziatajgcego w trybie ostrego dyzuru, powoduje zwigkszenie jednostkowych
kosztéw procedur medycznych.” (dowdd: akta kontroli str.137-152)

W dziatalnosci Szpitala w kontrolowanym wyZej zakresie nie stwierdzono nieprawidiowosci.
1.6. Pobieranie oplat od ubezpieczonych pacjentéw

W okresie objetym kontrolg Szpital nie pobierat optat od ubezpieczonych pacjentek oddziatu
pofozniczo-ginekologicznego za $wiadczenia gwarantowane objete kontraktem zawartym
z POW NFZ. (dowad: akta kontroli str. 153-160)

W dziatalno$ci Szpitala w kontrolowanym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Oddziat ~ polozniczo-ginekologiczny ~ Szpitala  zostat  odpowiednio  przygotowany
do sprawowania opieki okoloporodowej. Wyposazono go w sprzet i aparature medyczng
oraz zorganizowano udzielanie swiadczen zdrowotnych stosownie do zasad przyjetych dla
oddziadéw | stopnia referencyjnego i zgodnie z umowa zawartg NFZ. Zatrudniono takze
personel w liczbie i o kwalifikacjach wymaganych przez NFZ. Jednak organizacja czasu
pracy lekarzy (przekraczajacego niejednokrotnie 24 godziny bez przerwy) moze budzic
uzasadnione wapliwosci, co do jakosci ustug i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentek. Nie
zapewniono takze mozliwosci podawania znieczulenia pacjentkom znajdujgcym sie
na oddziale polozniczo-ginekologicznym w trakcie jednoczesnego wykonywania zabiegu
na bloku operacyjnym. Sale {6zkowe, zorganizowane w systemie ,matka z dzieckiem”, nie
spetniaty wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Pacjentkom oddziatu nie zapewniono takze prawa
do intymnosci i prywatnosci na sali porodowej.

2, Przestrzeganie standardéw opieki okotoporodowej i praw pacjenta

2.1. W okresie objetym kontrola wplynety dwie nizej opisane skargi na dziatania personelu
oddziatu polozniczo-ginekologicznego.

W dniu 23.10.2013 r. Michat R. ztozyt do dyrekcji Szpitala skarge na opieszalo$¢ dziatan
personelu zwiazanych z diagnozowaniem jego cigzamej zony oraz przekazaniem jej
do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnym. Stwierdzit, ze diugotrwale oczekiwanie
na fachowg pomoc oraz nietrafna ocena stanu pacjentki, doprowadzity do $mierci dziecka.
W odpowiedzi na skargg Dyrektor Szpitala poinformowala Michata R., iz podniesione przez
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niego zarzuty nie potwierdzily sie. Wskazata, ze w czasie dwugodzinnej hospitalizaci
pacjentki wykonano czterokrotne badanie KTG, USG, badanie laboratoryjne oraz
zastosowano niezbedne leki. Niezwiocznie po stwierdzeniu wystgpowania czynnikdw ryzyka
(pordd przedwczesny zagrazajacy) podjeto decyzie o przekazaniu pacjentki do Szpitala
Wojewodzkiego w Lomzy, zapewniajacego opieke nad patologia cigzy $redniego stopnia.
W ocenie Dyrektor Szpitata kolejnosé poszczegdinych czynnosci diagnostycznych i czas ich
trwania nie naruszaly zasad dobrej praktyki lekarskiej i pielegniarskiej oraz standardéw
opieki okoloporodowsj. (dowdd: akta kontroli str. 164)

W dniu 17.12.2013 r. pacjentka Ewa B. zlozyla do Rzecznika Praw Pacjenta skarge,
w ktérej wskazata, ze 24.04.2013 r. zostata przyjeta na oddziat potozniczo-ginekologiczny
Szpitala z rozpoznaniem klinicznym ,zagrazajace poronienie’. Jak wynika z relacii
skarzacej, podczas pieciodniowego pobytu w szpitalu (od 24 do 29.04.2013 r.), podawano
Jej leki bez sfowa wyjasnienia’, zaden z lekarzy nie informowat jej o stanie zdrowia oraz
rokowaniach. Pacjentke wypisano ze szpitala w stanie ogdlnym ,znormalizowanym'.
Ostatecznie zostala przyjeta do Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie, gdzie usunigto jej
cigzg pozamaciczng wraz z lewym jajowodem. Na podstawie zebranego materiatu
dowodowego Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzil, ze doszio do naruszenia praw pacjentki
polegajacego na: [1] wypisaniu jej ze Szpitala pomimo niezakoficzenia procesu
diagnostycznego (art. 6 ust. 1, art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta), [2] niewlasciwym informowaniu pacjentki o stanie jej zdrowia oraz zalecaniach
co do dalszej diagnostyki i leczenia (art. 9 ust. 1 i 2 wymienionej ustawy), [3] prowadzeniu
dokumentaciji niezgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposcbu jej
przetwarzania® (tj. m.in. niezatgczeniu do dokumentacji wyniku badania USG oraz braku
dokumentacji medycznej z wizyty kontrolnej). W zwiazku z powyzszym Rzecznik wniost
o: [1] zastosowanie sankcji stuzbowych wobec 0séb odpowiedzialnych za naruszenie praw
pacjentki, [2] udzielenie pisemnych pouczen lekarzom oddzialu polozniczo-
ginekologicznego o obowigzku udzielania rzetelnych, zrozumiatych i dostosowanych
do indywidualnych potrzeb pacjentow informacji o ich stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, [3] przeprowadzenie szkolenia personelu medycznego szpitala w zakresie
przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (w tym w szczegoInosci
w zakresie prawa do informacji) oraz rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, [4] rozwazZenie opracowania
procedur wewnetrznych regulujacych prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie
z art. 24 ust. 1 w zw. z art. 25 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
wymienionego rozporzadzenia. Dyrektor Szpitala wyjaénita: ,W przypadku Ewy B. zostafo
przeprowadzone postepowanie wyjasniajgce. Personel medyczny oddziatt pofozniczo-
ginekologicznego zostat pouczony i zobowigzany do wyeliminowania podobnych uchybien
w przysziosci’. (dowdd; akta kontroli str. 164-166, 372)

W sprawie tej toczy si¢ rowniez postgpowanie przed Wojewddzka Komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych (do dnia kontroli NIK nie zostato ono zakonczone).
Z opinii dwéch bieglych sporzadzonych w trakcie postgpowania wynika, Ze proces
diagnozowania i leczenia pacjentki byl prawidtowy, za$ dalsza jej hospitalizacja w oddziale
polozniczo-ginekologicznym Szpitala nie byta konieczna. (dowod: akta kontroli str. 167-174)

W pazdziemiku 2015 roku do Sadu Rejonowego w Lomzy wplynaf akt oskarzenia przeciwko
Dyrektor Szpitala, ktérej zarzucono, iz w wyniku niezapewnienia przez nig stalego dostepu
oddzialu polozniczo-ginekologicznego do bloku operacyjnego oraz braku odpowiedniej
obsady etatowej anesteziologéw, wymaganej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii w zakiadach opieki zdrowotnej', uniemozliwita niezwtoczne przeprowadzenie

% Dz. U.z2014 r, poz. 177.
17 Dz, U. 21998 r. Nr 37, poz. 215 ze zm. {uchylone z dniem 1 stycznia 2013 r.).
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10.08.2011 r. zabiegu operacyjnego rozwigzania ciazy i laparotomii Beaty B., przez
co nieumysinie narazia jg oraz jej dziecko na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty 2ycia.
W wyniku przeprowadzonego w tej sprawie Sledztwa ustalono, ze w momencie podjgcia
decyzji 0 natychmiastowym rozwiazaniu porodu przez cesarskie ciecie, jedyny dyzurujacy
anestezjolog miat pod opieka niestabilng pacjentke, ktdrej wykonywano planowy zabieg
chirurgiczny, zatem nie mogt on jednoczesnie przeprowadzi¢ znieczulenia Beaty B.
(cesarskie cigcie, zakonczone wydobyciem martwego ptodu, wykonano po uplywie 20-25
minut od przewiezienia pacjentki na blok operacyjny).  (dowdd: akta kontroli str. 175-178)

2.2. Na podstawie analizy losowo wybranych historii chorob 100 pacjentek oddziatu
polozniczo-ginekologicznego?® ustalono, Ze:

— udokumentowano realizacje wigkszosci czynnosci okreslonych w standardach opieki
okoloporodowej (szerzej problematyke te przedstawiono w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone nieprawidfowoscr”),

— &wiadczenia zdrowotne byly wykonywane przez personel wymieniony w umowie
zawartej z POW NFZ,

~ wszystkie pacjentki podczas przyjmowania do Szpitala wyrazily na pi$mie 0géing zgode
na leczenie, za$ od pacjentek, ktorym wykenywano cesarskie cigcie lub znieczulenie
zewnatrzoponowe™® albo podpajeczynéwkowe? uzyskano pisemng zgode na te zabiegi,

— w dokumentaciji wszystkich pacjentek, ktére rodzity dziecko w drodze cesarskiego cigcia
znajdowalo sig wskazanie medyczne do wykonania tego zabiegu?!,

— w dokumentacji wszystkich pacjentek, odbywajacych pordd fiziclogiczny zamieszczono
karte obserwacji porodu. Partogramu nie sporzadzono dla 29 pacjentek rodzacych
wdrodze cesarskiego ciecia. Pofozna oddzialowa wyjasnita, ze: ,Byly to cigcia
planowane, gdzie nie rozpoczgl sie porod, dlatego fez w tych przypadkach nie
sporzadzono kart obserwacji porodu. Partogramy sa natomiast zakiadane zawsze przy
porodach fizjologicznych, z ktbrych cze$¢, w zwigzku z wystapieniem naglych przyczyn

medycznych, rozwigzywana jest przez cesarskie cigcie (w dokumentacji medycznej
pozostaje wéwczas sporzadzona wezesniej karta obserwacii porodu)”.

Zgoda na operacje (cesarskie cigcie) zawierata odwiadczenie pacjentki, iz zapoznala sie
ze szczegolowym opisem leczenia operacyjnego, jego celowoscia i oczekiwanym wynikiem
oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapic w wyniku leczenia, a takze
stwierdzenie lekarza, Ze przedstawit pacjentce planowany sposéb leczenia operacyjnego
oraz poinformowal o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktdre moga wystapié
w przebiegu lub w wyniku operacji (w formularzu zgody nie wymienionc mozliwych
powikiart). W dokumentacji nie odnotowano zgody pacjentek na wykonywanie innych
czynnosci. Koordynator oddziatu wyjasnit, ze pacjentki wyrazaja ustng zgode bezposrednio
przed nacigciem krocza, zatozeniem cewnika Foleya (w przypadku cesarskiego ciecia) oraz
w przypadku wykonywania innych czynnosci diagnostycznych i pielegnacyjno-leczniczych
(np. golenie wzgorka fonowego, wykonanie enemy?),

(dowod: akta kontroli str. 179-331, 345, 375, 394-395)

Sposrod- 50 porodoéw fizjologicznych cbjetych analiza, jedynie 15 (30%) odbyto si¢ bez
ingerenciji medycznej. Ponadto odsetek porodéw rozwigzanych w drodze cesarskiego cigcia
wzrost z 33% w 2013 roku do 42,6% w okresie trzech kwartatéw 2015 r. (co zostalo szerzej
opisane w dalszej czgsci wystapienia pokontroinego, w sekcji ,Uwagi dotyczace badanej
dziatalnoscr').

W Szpitalu nie odnotowano wzrostu liczby znieczulen zewnafrzoponowych w zwigzku
z wejsciem w 2ycie od 1 lipca 2015 r. zarzadzenia NFZ wprowadzajacego dodatkowg

'8 Analizg objeto historie chorob pacjentek rodzgeych w latach 2013-2015, w tym 50 dokumentadji pacjentek odbywajacych
porody fizjologiczne (20 z 2013 roku, 20 z 2014 roku | 10 z 2015 roku) oraz 50 dokumentacji pacjentek, u ktorych
rozwigzanie nastapito w drodze cesarskiego cigcia (19 z 2013 roku, 20 2 2014 roku i 11 z 2015 roku).

9 W badane] dokumentacji stwierdzono jeden taki przypadek.

2 Znieczulenie takie podano we wszystkich analizowanych przypadkach rozwiazania porodu przez cesarskie cigcie.

2t Najczesciej byly to: stan po cieciu cesarskim (20 przypadkéw), potazenie miednicowe plodu, przedwczesne odejscie wod
plodowych, brak postepu porodu, zagrazajaca wewnafrzmaciczna zamartwica piodu,

2 Na czynnoSci takie pacjentki wyrazaja rowniez zgode w planie porodu.
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platnos¢ (po 416 zi) na rzecz $wiadczeniodawcéw za kazdy porod, w trakcie ktorego
zastosowano to znieczulenie”. W Il kwartale 2015 roku ze znieczulenia tego skorzystala
jedna pacjentka (w analogicznym okresie 2014 roku nie wykonywano takich zabiegow).
Odsetek porodéw zakoriczonych cesarskim cigciem po 1 lipca 2015 r. wyniost 38%, zas$
w | potowie 2015 roku — 44%. (dowdd: akta kontroli str. 332-333)

W odczuciu czgsci ankietowanych kobiet nie przestrzegano niektérych standardow opieki
okoloporodowej i praw wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. W ocenie respondentek:

- na ogot nie mogty one wybraé osoby prowadzacej porod (odpowiedzi takiej udzielifo
94.2% pacjentek odbywajacych poréd fizjologiczny i 79,2% rodzacych przez cesarskie
ciecie),

- nie zostaly wystarczajaco poinformowane przez osobe prowadzaca poréd o stanie
zdrowia | zagrozeniach cigzy (odpowiednio 42% i 26,9%),

- osoba prowadzaca porod: niewystarczajaco objasnila jak bedzie przebiegat poréd
(561,9%i61,5%), nie pytala o pisemna zgode na naciecie krocza (62,7% pacjentek
rodzggych fizjologicznie) oraz na cesarskie cigcie (22,2% rodzacych w ten sposob), nie
zaproponowala, aby przy porodzie byt kto$ bliski (32,7% i 72%) i nie pytata o zgode
na obecno$¢ przy porodzie osab innych niz personel medyczny (55,8% i 80,8%),

- W okresie parcia, w trakcie porodu fizjologicznego, osoba prowadzaca poroéd nie
informowata, w jakim stanie w tym okresie jest pacjentka i dziecko
{34% ankietowanych),

- nie mogly wybrac¢ miejsca porodu (88,2%), ani pozycji, w jakiej bedg rodzié (86,8%),

- w trakcie porodu fizjologicznego nie pytano czy podaé  znieczufenie
(82,7% respondentek); 90,2% ankietowanych wskazalo, ze nie moglo wybra¢ rodzaju
znieczulenia, za$ 67,9%, ze nie podano im znieczulenia,

- prowadzacy porod nie poinformowat ich o negatywnych skutkach cesarskiego cigcia
(69,3%), za$ 18,5% wskazalo, ze pordd ten odbyt sig na ich zyczenie,

- nie byly wystarczajaco poinformowane o swoim stanie zdrowia i stanie zdrowia dziecka
przed porodem (odpowiedzi takiej udzielito 29,6% i 30,8% kobiet odbywajacych porod
fizjologiczny oraz 29,6% i 37% kobiet rodzacych w drodze cigcia cesarskiego).

(dowdd: akta kontroli str. 351-364)

Jedna z ankietowanych pacjentek Szpitala wskazata, iz w Il fazie porodu fizjologicznego
catym ciatlem uciskano jej brzuch w celu przyspieszenia porodu (co zostalo opisane
wdalszej czgsci wystapienia pokontrolnego, w sekcji Uwagi dotyczace badanej
dziafainosci’).

Dyrektor Szpitala, odnoszac si¢ do wynikéw ankiet wyjasnita: W oddziale polozniczo-
ginekologicznym obsada lekarska do godz.15:00 jest dwuosobowa, natomiast w godzinach
dyzurowych jednoosobowa. MoZliwosc wyboru jest zatem oczywista. Kazda z pacjentek jest
na biezaco informowana o swoim i dziecka stanie zdrowia, planach zwigzanych z porodem
ijego postepie, a w konsekwencji o decyzjach z tego wynikajacych (...) W trakcie
hospitalizacji kazde uwagi oraz prosby pacjentek sq uwzgledniane i w miare moziiwosci
realizowane. Nie odnotowano Zadnych skarg — zastrzezen zgloszonych przez pacjentki
podczas pobytu na oddziale polozniczo-ginekologicznym. W Szpitaiu Ogblnym w Kolnie,
w tym rownieZ na oddziale pofozniczo-ginekologicznym respektowane sg wszystkie prawa
pacjenta, rowniez fe w zakresie poszanowania prywatnosci oraz intymnoci. Wszystkie
pacjentki sq informowane o skutkach cigcia cesarskiego. Ponadto wszystkie pacjentki przed
wykonaniem zabiegu cigcia cesarskiego podpisujg zgode na znieczulenie (druk: ,Swiadoma
zgoda na znieczulenie” oraz ,Ankieta przedoperacyjna/éwiadoma zgoda pacjenta
za znieczulenie”). Chciatabym rowniez zaznaczyé, iz w ciggu ostatnich lat nie docieraly
do mnie sygnaly o nieprawidfowosciach wykazanych ankieta. Ponadfo chciafabym
nadmienic, iz kazdego roku w naszej jednostce przeprowadzana jest ankieta satysfakcji

% Zarzadzenie Nr 34/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwea 2015 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitaine.
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pacjentow hospitalizowanych na oddziatach stacjonamych Szpitala Ogolnego w Koinie.
Wyniki ostatniej ankiety pokazujg, iz oddziat poloiniczo-ginekologiczny jest najlepiej
ocenianym oddziatem Szpitala’. (dowdd: akta kontroli str. 381)

Wyniki ankiet skomentowat rowniez koordynator oddziatu, ktory wyjasnit: ,Pacjentki majg
moziiwo$¢ wyboru osoby prowadzacej porod sposréd personelu przebywajacego w danym
dniu na oddziale. Czasem jest to tylko jeden lekarz na dyzurze. Pacjentki zawsze
sq szczegotowo informowane o ich stanie zdrowia, stanie zdrowia oziecka przed
i po porodzie, a takze o ewentualnych zagrozeniach cigzy, réwniez o postepie porodu i jego
przebiegu w kazdej fazie i podejmowanych decyzjach podczas porodu, ktéry jest procesem
dynamicznym. W kazdym przypadku cesarskiego cigcia oraz wykonania znieczulenia
pacjentka podpisuje $wiadomg zgodg. Pacjentki jeszcze w okresie przedporodowym,
na pytanie, czy jest mozliwy udziat osoby bliskiej, zawsze otrzymujg odpowied? twierdzaca.
Nie widzg potrzeby zabiegania o obecnosé przy porodzie oséb innych niz personel szpitala,
ale jesli pacjentki zyczylyby sobie obecnosci np. douli, jest to mozliwe. Pacjentki zawsze
sg informowane o moZliwo$ciach skorzystania z réinych metod znigczulenia, w tym
niefarmakologicznych. Zawsze sq pytane o podanie znieczulenia farmakologicznego.
O wyborze formy znieczulenia decyduje réwniez przebieg, postep porodu oraz stopieri
nasilenia dolegliwosci bélowych. Gdy zawioda metody niefarmakologiczne stosuje sig
np. enfonox,  buskolizyne w formie iniekgii lub czopk6éw. Podanie  $rodkéw
farmakologicznych zawsze jest odnofowywane w dokumentacji medycznej, natomiast nie
ma obowigzku odnolowywania w tef dokumentacji zastosowanych metod
niefarmakologicznych. W Szpitalu w zasadzie nie ma mozliwosci rodzenia poza salg
porodowg i w innych pozycjach niz lezgca. Zdarzajq sig jednak nieliczne porody w pozycji
bocznej i kolankowo-tokciowej (na czworakach) na fotelu porodowym. Pacjentki, podpisujac
zgode na wykonanie cesarskiego cigcia, sg informowane, ze jest to zabieg operacyjny i jak
kazda interwencja tego typu jest obarczony ryzykiem wigkszym niz porod naturalny. Nie
wykonujemy cigc cesarskich na Zyczenie pacjentek.”  (dowdd: akta kontroli str. 367-368)

Na podstawie dokumentacji medycznej 100 noworodkéw?, ustalono ze 75 z nich
karmionych bylo mlekiem matki, za$ 25 dokarmiano miekiem modyfikowanym
(tzw. poczatkowym). Potozna oddzialowa, podajac przyczyny i sposob dokarmiana
noworodkow sztucznym pokarmem, wyjasnita: ,Noworodki karmione sg przez personel lub
przez matki pod nadzeorem pielegniarki albo pofoznej. W obu przypadkach dzieci karmione
54 z oryginainych jednorazowych buteleczek producenta, najczesciej Bebiko 1 o pojemnosci
do 90 ml. Przez krotki czas (2013 r) podawalismy rowniez mleko producenta Gerber
w buteleczkach o poj. 60 mi, a takze mleko NAN. W celu utatwienia noworodkom pobierania
pokarmu na buteleczki nakladane sq smoczki jednorazowe (...) Mleko modyfikowane
podawane jest w wyjgtkowych sytuacjach, na zlecenie lekarza, w przypadku gdy
sq przeciwwskazania do karmienia piersig (np. gdy matka przyjmuje ckreslone leki), przy
leczeniu z6taczki pokarmowej, przy leczeniu hipoglikemii w pierwszych godzinach zycia lub
odmowy karmienia piersiq przez matke (...) Pragng zaznaczy¢, ze mleko modyfikowane
podawane jest na ogot w ramach dokarmiania, a nie w celu zastapienia mieka matki
Odstepstwa od tej reguly, czyli podawanie wylgcznie mleka modyfikowanego, zdarzajg sie
bardzo rzadko, na wyrazne zadanie matki’. (dowtd: akta kontroli str. 278, 329, 349)

W latach 2013-2015 na oddziat potozniczo-ginekologiczny przekazano z apteki szpitalnej
1.380 buteleczek mleka modyfikowanego (w tym 96 w 2013 roku?, 494 w 2014 roku? | 838
w 2015 roku?’). W oddziale nie prowadzono ewidencji zuzytego mleka. Polozna oddziatowa
wyjasnita: (...) z zwartoSci butelki (na ogét 90 mi) noworodek jednorazowo zjada
od 10 do 40 mi (najczesciej 10-20 mi). Przy nastgpnym karmieniu otwiera sie nowg
butelke’. (dowod: akta kontroli str. 334-337, 341)

2 Badaniem objeto dokumentacje noworodkéw urodzonych fizjologicznie oraz przez cesarskie cigcie przez matki, ktorych
dokumentacje medyczna wylosowano do szczegolowego badania.

% W tym: w styczniu 64 opakowania | w marcu 32 opakowania. W 2013 roku wydano rowniez 4 opakowania po 400g mieka
w proszku NAN H.A. 1.

% W tym: w lipcu - 96, w sierpniu - 120, we wrze$niu - 96, w pazdziemiku 116 (w tym 48 buteleczek mleka ,Gerber' 60 mi),
w listopadzie - 66.

¥ W tym: w styczniu — 178, w marcu — 152, w kwietniu — 100, w maju — 96, w czerwcu — 95, w lipcu — 96, w sierpniu - 48 i we
wrzesniu - 72. 1



Standardem w przypadku braku lub niedoboru mieka matki powinno byé dokarmianie
w pierwszej kolejnosci mlekiem od kwalifikowanych dawczyn. W szpitalu nie zapewniono
dostepu do mleka z banku mileka kobiecego, gdy? — jak wyjasnita polozna oddziatowa -
najblizszy taki bank znajduje sie w Warszawie. (dowod: akta kontroli str. 349)

Co czwarta z ankietowanych pacjentek odbywajacych porodd fizjologiczny stwierdzita, ze nikt
z personelu szpitala nie pokazat im jak przystawia¢ dziecko do piersi. Ponadto 86,8% z nich
oraz 74,1% kobiet rodzacych przez cesarskie ciecie wskazato, 2e w szpitalu nie odciagano
immieka do nakarmienia dziecka. Koordynator oddziatu, odnoszac sie do tych opinii
wyjasnit: ,Pacjentkom rodzgcym w naszym oddziale sugerujemy, aby przystawialy dziecko
do piersi. Zdarzajg sig jednak wyrazne odmowy kammienia piersig. Dyrektor Szpitala
wyjasnita ponadto, Ze kazda z pacjentek jest instruowana w zakresie przystawienia dziecka
do piersi oraz informowana o korzysciach wynikajacych z naturalnego karmienia.

{(dowdd: akta kontroli str. 351-364, 374,381)

Polozna oddzialowa wyjasnita: ,Posiadamy jeden lakfator, ktory jest wykorzystywany
w miare zgtaszany potrzeb. Jednak pacjentki czesto zgfaszaja sie do szpitala z wiasnymi
laktatorami. Nie praktykujemy podawania noworodkom, ktorych matki nie moga karmic
piersig mleka od innych kobiet. Nie proponujemy kobietom takiego rozwigzania. Nie bylo
rowniez takich oczekiwari ze strony matek, kiore nie sq w stanie karmic¢ piersia (...)
Dotychezas nie zdarzyfo sie, aby zaszfa pofrzeba magazynowania odciggnigtego mleka lub
jego nadmiaru. Nasze pacjentki na ogét krotko przebywajg na oddziale i na biezgco
zuzywaja odciggniete mieko. Lodbwka znajdujgca sie na lrakcie porodowym stuzy
do przechowywania lekéw, gfownie oksytocyny. W drugiej lodéwee, znajdujgcej sie
na korytarzu oddziatowym, przechowujemy zywno$¢. Gdyby jednak pojawifa sie potrzeba
magazynowania mieka kobiet jestesmy w stanie wygospodarowac miejsce w lodowce
sfuzacef do przechowywania lekow”. (dowéd: akta kontroli str. 90-91, 96, 349, 391-392)

Personel oddziatu potozniczo-ginekologicznego nie zostat przeszkolony zakresie Programu
wczesnej stymulacii laktacji. Jak wyjasnita polozna oddzialowa: ,wiedzg na temat wczesnej
stymulacji laktacji oraz prawidiowego przystawiania dziecka do piersi nabylismy w trakcie
nauki w szkofach pofoznych’. (dowdd: akta kontroli str. 89, 349)

2.2, Dyrektor Szpitala, wskazujac na problemy i bariery w stosowaniu standardéw opieki
okotoporodowe] wyjasnita: ,Aby na oddziale polozniczo-ginekologicznym zachowane byfy
wszelkie standardy jako$ci Szpital powinien otrzymywaC wigkszq kwote za wykonywane
procedury z zakresu poloznictwa i ginekologii w ramach umowy zawartej z NFZ POW.
Szpital posiada duzo wigksze mozliwosci wykonywania procedur na oddziale, niz kontrakt
zawarly z NFZ POW, dlatego z kazdym rokiem generuje nadwykonania w zakresie
pofoznictwa i ginekologii, za ktére NFZ nie pfaci’. {(dowdd: akta kontroli str. 374)

Koordynator oddzialu wyjasnit: ,Sfandardy postepowania medycznego okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia sg moim zdaniem zasadne. Stosowanie ich w praktyce
byfoby skuteczniejsze, gdyby Polskie Towarzystwo Ginekologiczne wprowadzito jednolite
algorytmy postepowania w migjsce ohecnie przyjelych rekomendacji”.

(dowad: akta kontroli str. 368)

2.3. Pacjentkom oddziatu przekazywano nieodplatnie probki produktéw dla noworodka.
Jak wyjasnit koordynator oddzialu potozniczo-ginekologicznego, najczesciej sg to zestawy
pielegnacyjne (pampersy, oliwki, puder), ktore Szpital ofrzymuje w formie darowizn
od réznych podmiotow. Dyrektor Szpitala wyjasnila, Ze nie zawierano umoéw z dostawcami
tych produktéw. Wskazata, ze materialy pielegnacyjne i higieniczne, w postaci pakietow,
sgdostarczane do wiekszosci oddziatow potozniczo-ginekologicznych w ramach
dzialalno$ci marketingowej i promocyijnej. Wyniki ankiet przeprowadzonych wérad pacjentek
wskazujg, ze z reklamami tych produktéw zetkneto sie 65,5% kobiet odbywajacych porod
fizjologiczny i 59,3% rodzacych przez cesarskie cigcia, za$ potowa respondentek®®
otrzymata pozniej propozycje zakupu tych towardw. Potozna oddziatowa, odnoszac sie
do otrzymywania przez pacjentki materiatdow promocyjnych, wyjasnita: ,Do materialow tych
dofaczane sg ankiety, w ktorych pacjentki mogq wpisac swoje dane osobowe, w celu

28 46,9% kobiet, ktdre rodzity fizjologicznie i 50% pacjentek rodzacych przez cesarskie cigcie.
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Ustalone
nieprawidtowosci

otrizymania kolejnych ofert lub propozycji zakupu tych produktow. Persone! nie pomaga
pacjentkom w ich wypeinianiu. Ankiety te zbieramy poiniej i wysytamy na wskazany adres
(w kopertach juz zaadresowanych). O ile mi wiadomo, Szpital nie odnosi Zadnych profitow
z tego tytulu. Nie potrafig powiedziec, skad sie wzigla taka praktyka. Jest tak odkad pracuje
w Szpitalu. Pacjentki na ogét sq zadowolone, kiedy mogg otrzymywac takie materiaty.
CzgsC pacjentek rezygnuje jednak pakietow reklamowych | nie przekazuje nam
wypetnionych ankiet’. (dowdd: akta kontroli str. 351-364, 372, 391)

Na terenie oddzialu polozniczo-ginekologicznego dostepne byly ulotki reklamujace
preparaty do Zywienia niemowlat powyzej 6. miesiaca Zycia {co zostafo opisane ponize,
w sekciji ,Ustalone nieprawidiowoscr).

W dzialalnoSci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidiowosci:

1. Nie przestrzegano standardu opieki okoloporodowej, polegajacego na zapewnieniu
co najmnigj dwugodzinnego nieprzerwanego kontaktu dziecka z matka ,skéra do skory'.
Analiza dokumentacji medycznej 50 pacjentek odbywajacych pordd fizjologiczny
wykazala, ze w 17 przypadkach kontakt ten wynosit najwyzej 5 minut, w 26 przypadkach
nie przekraczat 10 minut, za$ w pieciu przypadkach trwal od 15 do 20 minut, Po tym
czasie noworodki przenoszono do pokoju opieki posredniej i ciaglej, w ktorym
oczekiwaly na matke (od 35 minut do 2 godzin). Nieprzestrzeganie standardu
potwierdzily réwniez wyniki ankiet przeprowadzonych wérod pacjentek®. Polozna
oddziatowa wyjasnita: ,Nie jest mozliwe, aby noworodki byly zabierane matkom
po & minutach lub wezesniej. Zapisy w dokumentacji zapewne wynikajg z bledu. Dzieci
spedzajg na brzuchu matki minimum 10-15 minut, po czym przenoszone sq do sali
opieki posredniej i ciaglej, gdzie oczekuja na przybycie matki na sale potoznic i nie
wracajq juz na salg porodowg. Czas oczekiwania dziecka na matke wynosi do 2 godzin.
Na sali opieki posredniej i ciagtej oprécz pielegniarki | pofoznej przy noworodkach czesto
przebywajq ojcowie (czuwajg przy fozeczku). W naszym Szpitalu nie praktykujemy
kangurowania noworodkéw przez ojcow. Glownym powodemn niezapewnienia matkom
co najmniej 2-godzinnego kontaktu z dzieckiem ,skéra do skory” sq niedostatki kadrowe
dotyczace $redniego personelu medycznego. Przy obecnej obsadzie etatowej oddziafu
trudno jest zapewni¢ nigprzerwany dwugodzinny nadzér nad kangurowaniem’.

Koordynator oddziatu wyjasnit: ,W mojej ocenie kontakt matki z dzieckiem ,skora
do skory” jest stosowany, wprawdzie nie w pelnym wymiarze 2 godzin, co spowodowane
Jest obowigzkiem dokonania oceny stanu zdrowia noworodka w skali Apgar, ktéra
wykonywana jest w odpowiednich warunkach termicznych na stanowisku pielegnacji
noworodka’. (dowod: akta kontroli str. 179-277, 349, 368)

2. Prawo pacjentki do wyboru osoby sprawujacej opieke, przewidziane w pkt. 12 ust. 1
zalgcznika standardow opieki okoloporodoweyj, po godzinie 15.00 i w dni wolne od pracy
ograniczono do jednego lekarza sprawujacego dyzur na oddziale, za$ prawo do wyboru
dogodnej dla pacjentki pozycji w trakcie porodu (ust. 4 pkt 6 rozdziatu IX zatacznika
do standardéw opieki okoloporodowej) — do pozycji lezacej, co szerzej opisano
w punkcie 2.2, wystapienia.

3. W poddanej badaniom dokumentacji medycznej 50 pacjentek odbywajacych poréd
fizjologiczny w latach 2013-2015 (IIl kwartal) nie odnotowano nastepujacych czynnosci
wymaganych standardami opieki okotoporodowej: [1] oceny przygotowania do porodu
oraz aktywnego w nim uczestnictwa®, [2] pozostawania w stalym kontakcie z rodzaca,
po przygotowaniu zestawu do porodu i miejsca do porodu’!, [3] wspotpracy z rodzaca
umozliwiajace] przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz sposobu parcia przyczyniajacego
si¢ do postgpu porodu, ze szczegbinym uwzglednieniem pozycji wertykalnych®,
[4] oceny stanu ogdlnego rodzacej, na podstawie podstawowych parametrow stanu

* Na niezapewnienie nieprzerwanego kontaktu z dzieckiem ,skéra do skory” tuz po urodzeniu noworodka wskazalo 41,7%
kobiet rodzacych w drodze cesarskiego cigcia..
3 Standard okreslony w ust. 2 pkt 2 lit. o rozdziatu VIl Postgpowanie w | okresie porodu.
3! Standard okreslony w ust. 4 pkt 4 rozdziatu IX. Postepowanie w Il okresie porodu.
% Standard okreslony w ust. 4 pkt 6 rozdziaiu IX. Postgpowanie w Il okresie porodu.
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ogolnego oraz oceny zabarwienia powlok skdrnych | blon  $Sluzowych®,
[5] poinformowania matki o godzinie porodu i plci dziecka®, [6] obserwacji przebiegu
kontaktu matki i dziecka ,skéra do skéry” oraz pomocy w przystawieniu noworodka,
do piersi, jesli stan ogdlny noworodka i matki na to pozwalajg®. Ponadto, stosownie
do § 34 pkt 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®, w ksigdze
bloku porodowego nalezy odnotowat szczegdlowy opis przebiegu porodu.

{dowad: akta kontroli str. 179-277)

Polozna oddzialowa wyjasnita: ,Elementy fe zostaly przeoczone podczas
opracowywania dokumentacji medycznej (nie dysponowalismy stosownymi rubrykami
do ich odnotowywania). Czynnosci te, mimo braku udokumentowania, byly jednak
wykonywane, z wyjgtkiem porodéw w pozycjach wertykalnych, ktorych nie
przeprowadza sie w naszym oddziale”. {dowod: akta kontroli str. 348)

4. Wbrew zakazowi wynikajacemu z art. 25 ustawy z dnia 16 wrzeénia 2010 r.
o bezpieczenstwie 2ywnosci i 2ywienia¥”, na ferenie oddzialu potozniczo-
ginekologicznego dostepne byly ulotki reklamujace preparaty do Zzywienia niemowlat
NAN Pro2 i NAN Pro H.A. 2 (tzw. mleko nastepne powyzej 6. miesigca zycia), Ponadto
W pomieszczeniu zabiegowym umieszczono przenosny parawan z reklama produktu
Bebiko2. Stosownie do § 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 .
w sprawie $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego® materialy
informacyjne i edukacyjne dotyczace Zywienia niemowlat i matych dzieci moga by¢
dostarczane nieodplatnie przez podmioty dziatajace na rynku spozywczym, produkujace
lub wprowadzajace do obrotu preparaty do poczatkowego Zywienia niemowlat lub
przedmioty stuzace do karmienia niemowlat, pod warunkiem, Ze nie zawierajg nazwy
handlowej preparatu do poczatkowego zywienia niemowlat. Dyrektor Szpitala wyjasnita:
LUlotki reklamujace mleko modyfikowane zawierajg informacje o naturalnym sposobie
karmienia piersia — sq to przydatne informacje giéwnie dla miodych matek. Jednakze
w zwiqzku z zakazem wynikajacym z art. 25 ustawy o bezpieczeiistwie zywnosci
i zywienia w dniu dzisiejszym z oddziafu zostaly usunigte wszystkie ulotki oraz reklamy
mieka modyfikowanego’. Przeprowadzone w trakcie kontroli ponowne ogigdziny
pomieszczen oddzialu potwierdzily usunigcie reklam mleka modyfikowanego.

{(dowdd: akta kontroli str. 90-91, 103, 373, 376-379)

ba dgg;gégggﬁgg Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze:
1. Liczba porodéw rozwigzanych w drodze ciecia cesarskiego stanowita w kolejnych latach
objetych kontrolg 33%, 359% i 42,6% ogotu porodow® (przy wskazniku 10%—-15%
zalecanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia). Sposréd 50 porodow fizjologicznych
objetych analiza, 15 (30%) odbylo sig bez ingerencji medycznej. W trakcie pozostatych,

19 pacjentkom nacigto krocze, 27 podano oksytocyng (w celu wywotania porodu fub
stymulacji skurczow), za§ u czterech przebito pecherz plodowy. Standardy
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej, nakazujg ograniczenie do niezbednego minimum interwencji
medycznych, w szczegbinosci: amniofomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania
opioidow, naciecia krocza, cigcia cesarskiego.  (dowadd: akta kontroli str. 13, 166-266)

W oddziale analizowano przyczyny wysokiego odsetka cigt cesarskich. W ocenie
koordynatora oddzialu potozniczo-ginekologicznego: ,Jest to konsekwencjg wigkszej
dostepnosci do $wiadczen anestezjologicznych (znieczulenia) oraz lepszej diagnostyki
stosowanej wobec kobiety cigzamej i rodzacej. Wczesne wykrycie nieprawidiowosci
u kobiety rodzacej lub jej dziecka ma wphw na zwigkszony odsetek porodow
zakoficzonych drogq ciecia cesarskiego. Wplyw na liczbe cie¢ majg réwniez

33 Standard okreslony w ust. 3 pkt 1 rozdziatu X. Postepowanie w |11 okresie porodu.

3 Standard okreslony w ust, 3 pkt 2 rozdziatu X. Postepowanie w [ okresie porodu.

3 Standard okreslony w ust. 3 pkt 6 rozdzialu X. Postgpowanie w 1l okresie porodu

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

¥ Dz, U. 22015, poz. 594 ze zm.

3% Dz, U.z22015r., poz. 1026.

39 W latach 20102012 odsetek ten wynosit odpowiednio: 32,8%, 27,5% i 37,2%.
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Ocena czqstkowa

Whioski pokontrolne

przeciwwskazania do porodu fizjologicznego, z ktérymi zgtaszajg sie kobiety ciezame.
Ponadto liczba wskazar do cigcia cesarskiego w ostatnich latach ulegta rozszerzeniu,
co znajduje  odzwierciedlenie w  rekomendacjach  Polskiego  Towarzystwa
Ginekologicznego oraz liczbie czynnikow ryzyka zdefiniowanych w rozporzadzeniu
w sprawie standardéw opieki okofoporodowsj”. Cdnoszac sie do pozostatych interwencii
koordynator wyjasnit: ,Wywofanie porodu przy pomocy oksytocyny jest stosowane
wylacznie w cigzy przeterminowanej. W trakcie porodu oksytocyna jest podawana
w sytuacji gdy czynno$¢ skurczowa macicy jest nieprawidfowa i ma na celu jej
stymulacje oraz uzyskanie prawidfowego postepu porodu. Sytuacja taka wystepuje
praktycznie u pofowy rodzacych kobiet. Ochrona krocza dokonywana jest standardowo
w Il okresie porodu, fednak w przypadku braku podatnosci krocza, w trybie doraznym
stosuje sig jego nacigcie. O ewentualnej potizebie nacigcia krocza informuje sie
pacjentke przed porodem w celu uzyskania jej ustnej zgody”,

(dowdd: akta kontroli str. 363, 365-366)

2. Pacjentki oddzialu potozniczo-ginekologicznego mialy stosunkowo skromng mozliwosé
korzystania z niefarmakologicznych metod fagodzenia bolu. Do dyspozycji mialy bowiem
jedynie pitki i worek sako. Umezliwiono im wprawdzie korzystanie z imersji wodnych,
jednak zlokalizowanie tazienki poza salg porodowa utrudnialo korzystanie z prysznica
podczas porodu (problematyke te szerzej przedstawiono w pkt 1.3. wystgpienia
pokontrolnego).

3. Jedna z ankietowanych pacjentek Szpitala wskazata, iz w Il fazie porodu fizjologicznego
calym cialem uciskano jej brzuch w celu przyspieszenia porodu. Stosowanie tej techniki,
w opinii poloznikow (w tym konsultanta krajowege w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii), moze prowadzic do powiklan takich jak: przedwczesne oddzielenie
tozyska, uszkodzenia krocza, uraz mechaniczny dziecka®. Koordynator oddziatu
potozniczo-ginekologicznego wyjasnit: ,W naszym oddziale nie wykonuje sie chwytéw
Kristellera. Nie pofrafig wyjasni¢, dlaczego pacjentka twierdzita, iz uciskano na jej brzuch
w celu wywolania porodu”. (dowod: akta kontroli str. 351-364, 368)

W Szpitalu nie dokumentowano wykonania niektorych z czynnosci ckreslonych
w standardach opieki okoloporodowej. Nie ma zatem mozliwosci stwierdzenia czy wszystkie
z nich zostaly wykonane. NIK negatywnie ocenia brak bezpoérednio po porodzie
co najmniej dwugodzinnego kontaktu matki z noworodkiem ,skéra do skory”. Ograniczono
rowniez, okreslone w standardach opieki okoloporodowej, prawa pacjentek do wyboru
osoby sprawujacej opieke oraz dogodnej pozycji w trakcie porodu. Stosunkowo wysoki byt
tez odsetek porodow rozwiazywanych w drodze cesarskiego cigcia oraz innych interwenci
medycznych. W Szpitalu nie przestrzegano takze zakazu rekiamowania mleka
modyfikowanego.

IV. Whnioski

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

1. Podjecie dziatart majacych na celu wyeliminowanie przypadkéw nieprzerwanej, trwajacej
ponad 24 godziny, pracy personelu medycznego w oddziale potozniczo-
ginekologicznym.

2. Rozwazenie mozliwosci takiego zorganizowania pracy anestezjologéw, aby bylo
mozliwe znieczulenie pacjentki w przypadku nagtego wystapienia takiej koniecznosci.

3. Zorganizowanie sali porcdowej w sposdb zapewniajacy intymno$é i poszanowanie
godnosci pacjentek.

40 htip:/www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Konsultant-nie-ma-uzasadnienia-dia-stosowania-przy-
porodzie-chwytu-Kristellera, 148054,209.hml
4 Dz. U. 220151, poz. 1098. Ustawa zwana dalej ,ustawa o NIK'.
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NIK ¢ sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

4. Zapewnienie przestrzegania standardéw opieki okotoporodowej, w tym polegajacego
na nieprzerwanym, co najmniej dwugodzinnym kontakcie matki z dzieckiem ,skora
do skory”.

5. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej wszystkich czynnosci  wymaganych
standardami opieki okotoporodowej.

6. Przeszkolenie personelu oddziatu polozniczo-ginekologicznego w zakresie standardow
opieki okoloporodowe;.

7. Zorganizowanie pomieszczer oddziatu polozniczo-ginekologicznego w sposob zgodny
z wymogami rozporzadzenia w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczq,

8. Przeanalizowanie wynikow ankiet przeprowadzonych przez NIK wsérod pacjentek
oddziatu polozniczo-ginekologicznego.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg¢ o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, dnia 23 grudnia 2015 r.

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku

Krzysztof Gotebiewski > up. WIGEDYREKTOR

giowny specjalista kontroli panstwowej

19



