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|. Dane identyfikacyjne kontroli

R/15/002 - Opieka okotoporodowa w oddziale potozniczym

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Maciej Brzosko — inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr 93315 z dnia 16 marca
2015, (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Sokdtce, ul. Gen. WA. Sikorskiego 40,
16-100 Sokotka (zwany dalej: ,ZOZ" lub ,Szpitalem”)

Jerzy Kufakowski — Dyrektor (dowod akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Szpital speiniat wymagania dotyczace kwalifikacji i czasu pracy personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen medycznych, posiadat niezbedny sprzet medyczny oraz zapewnit
godne warunki do odbycia porodu’.

Stwierdzono jednak nieprawidtowosci, polegajace na nieudokumentowaniu realizacji
niektorych czynnosci wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem?.

Uwage zwraca tez stosunkowo wysoki udziat porodow, w trakcie ktérych zastosowano
ingerencje medyczne (ok. 76,4% ogdtu porodows), w tym odebranych w drodze cesarskiego
cigcia (25,8% porodow). Tymczasem standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczet zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe] nakazujg uzyskanie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji
medycznych, w szczegolnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania
opioddw, naciecia krocza, ciecia cesarskiego. Zgodnie za$ zzaleceniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia wskaznik liczby cesarskich cig¢ powinien wynosi¢ 10%-15% ogdtu
porodow?,

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie oddziatu polozniczego do udzielania $wiadczen zdrowotnych

Porody w Szpitalu odbywaly sie na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym posiadajacym
| stopien referencyjnosci. W 2013 roku i 2014 roku na pododdziat potozniczy przyjeto
odpowiednio 371 i 314 pacjentek, za$ na pododdziat ginekologiczny kolejno 767 i 724
pacjentki. Liczba porodow oraz liczba noworodkow w okresie objetym kontrolg byta rowna
liczbie pacjentek przyjetych na pododdziat potozniczy. (dowod: akta kontroli str. 4-19)

W 2013 i 2014 roku odebrano odpowiednio 272 i 223 porody fizjologiczne, piec i osiem
porodow kleszczowych i prozniowych oraz 94 i 83 porody zakonczone cieciem cesarskim
(wiecej na temat porodow rozwigzywanych w drodze cesarskiego ciecia napisano w pkt. 2
niniejszego wystapienia pokontrolnego). Dwie pacjentki w 2013 roku oraz pie¢ pacjentek

* W ninigjszej kontroli Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny. pozytywna i negatywna. W przypadku gdy
nie zostaly spelione kryteria ani dia oceny pozytywnej, ani dla negatywnej, stosuje si¢ oceng opisowa.

2 Dz, U. 2012, poz. 1100. Rozporzadzenie zwane jest dalej ,rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okoloporodowej”.

3 Wyliczone szacunkowo, na podstawie liczby porodéw odebranych w drodze cesarskiego cigcia oraz przy zalozeniu,
zew calej populacji porodow fizjologicznych, wskaznik porodow z zastosowaniem ingerencji medycznych innych niz
cesarskie cigcie wynosi tyle samo co w probie poddanej analizie NIK (wybranej losowo), tj. 70%.

4 htip:/apps.who.intfiris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR _15.02_eng pdf?ua=1

2



Ustalone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

w 2014 roku z powodu zagrozenia zdrowia przekazano do szpitala 0 wyzszym poziomie
referencyjnosci. (dowdd: akta kontroli str. 9-19)

W okresie objetym kontrola ZOZ byt kontrolowany 38 razy, z czego dwie kontrole dotyczyly
zagadnief zwigzanych z opiekg okoloporodowa. Pierwsza z nich, przeprowadzona przez
Podlaski Urzad Wojewddzki od 26 do 28 lutego 2013 r., dotyczyla oceny realizac
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. W toku kontroli zbadano
dokumentacje medyczng 17 pacjentek leczonych ambulatoryjnie, pieciu pacjentek oddziatu
szpitalnego oraz trzech noworodkow. W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Druga kontrola, przeprowadzona przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia 21 lutego
i 28 marca 2014 r., obejmowata ocene postepowania przedporodowego oraz w trakcie
porodu dzieci urodzonych z wynikiem 4 i ponizej w skali Apgar oraz przypadkow zgonow
srodporodowych oraz kontrole wskazan do rozwigzania porodu metodg cigcia cesarskiego
oraz rozwigzania cigzy przy pomocy vacuum, kleszczy i pomocy recznej. W Szpitalu
nie wystapity takie przypadki.
Ponadto, w latach 2013 i 2014 przeprowadzono w Oddziale odpowiednio po dwie kontrole
wewnetrzne okresowe. Dwie kontrole (jedna przeprowadzona w 2013 roku, druga
w 2014 roku) dotyczyly: przestrzegania praw pacjenta, bezpieczensiwa personelu, stanu
sanitarno-epidemiologicznego i porzadkowego, realizacji procedur aseptycznych, realizacji
procedur higienicznych oraz obowigzujacej dokumentacji isposobu jej prowadzenia.
W 2013 roku przeprowadzono rowniez kontrole procedur postepowania po ekspozycii,
przechowywania sprzetu | materiatu sterylnego, procedur postepowania z bielizng szpitaing,
a w 2014 roku kontrole procedur postepowania zodpadami i procedur mycia oraz
dezynfekciji rak. W toku tych czterech kontroli nie stwierdzono nieprawicdtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 26-27)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
1.1. Ocena zapewnienia wlasciwego stanu personelu medycznego

W okresie objetym kontrolg Szpital zapewniat:
— rownowaznik co najmniej dwéch etatdbw specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii,
— stalg obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii —
w lokalizaci,
— rownowaznik co najmniej jednego etatu polozne] specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego,
— roéownowaznik co najmniej jednego etatu poloznej specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa polozniczego.
Tym samym spetniono wymogi okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®,
a nastepnie z dnia 22 listopada 2013 r. o tej samej nazwieb, a takze w zarzadzeniu
Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziemika 2011 .
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne’
oraz w zarzadzeniu Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 grudnia 2013 r. o tej samej nazwie?. (dowod: akta kontroli str. 32-35)

Personel medyczny udzielajacy Swiadczen w Oddziale byl wykazany w umowie zawartej
30 grudnia 2011 r. z POW-NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju
leczenie szpitaine w zakresach m.in.: Polfoznictwo i Ginekologia - Hospitalizacja oraz
Potoznictwo i Ginekologia — Hospitalizacja — NO1, N20, a takze w pozniejszych aneksach.

5 Dz. U. 2013, poz. 1082 ze zm.
§ Dz U. 2013, poz. 1520 ze zm.
7 Zarzadzenie to bylo zmieniane kolejnymi: 87/2011/DSOZ, 90/2011/DSOZ, 11/2012/DS0Z/, 23/2012/DS0Z/, 39/2012/DSOZ,
48/2012/DS0OZ, 49/2012/DS0Z/, 62/2012/DSOZ, 90/2012/DSOZ i 34/2013/DSOZ.
& Zarzadzenie to bytc zmienione kolejnymi: 1/2014/DSCZ, 4/2014/DSQZ, 23/2014/DSCZ, 81/2014/DSOZ i 88/2014/DSOZ.
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W umowie wykazano pieciu lekarzy ze specjalizacjg w potoZnictwie i ginekologii oraz
siedem specjalistek potoznych, dziewie¢ starszych poloznych i jedng potozng oddziatowa,
(dowod: akta kontroli str. 284-307)

Zarzgdzeniem Dyrektora Nr 3/2014 z 26 lutego 2014 r. powolano zespdt do ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Aktualizacji minimalnych norm
Zatrudnienia dokonano 31 marca 2014 r., zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
Z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poioznych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami®.
Dla Oddziatlu minimalne normy ustalono na 16 poloznych i jedng potozng oddzialowa,
W okresie objetym kontrolg minimalne normy zatrudnienia poloznych w QOddziale byty
przestrzegane. (dowdd: akta kontroli str. 28-31)

W dzialalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

1.2. Ocena organizaciji udzielania $wiadczen i wyposazenia w wymagang aparature
medyczng

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniach w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz w zarzadzeniach w sprawie warunkow
zawierania i realizacji $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, w migjscu udzielania
Swiadczen, Szpital zapewniat: kolposkop, aparat KTG, kardiomonitor, ciggle badanie KTG
przed i w trakcie porodu, prowadzenie partogramu, dostep do badan histopatologicznych
srodoperacyjnych. Na terenie ZOZ znajdowat sie blok operacyjny z wyodrebniong salg
operacyjng do cie¢ cesarskich, zlokalizowang na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym.

Ponadto Szpital w miejscu udzielania swiadczen dysponowat dodatkowym sprzetem
(wykazanym w umowie z POW NFZ) takim jak aparat USG, dodatkowy kardiomonitor oraz
dwa dodatkowe aparaty KTG. Sprzet medyczny posiadat wymagane przeglady techniczne.

Pododdziat potozniczy posiadat dwie sale jednotdzkowe z fazienka, jedng sale
jednotozkowq bez tazienki, jedng sale dwutdzkowa oraz jedng sale trzytdzkowg (w toku
ogledzin sala byla zajeta przed dwie osoby). Sale urzadzono w systemie ,matka
z dzieckiem” — pokoje wyposazono w zespdt urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje
noworodka. W okolicach sal 16zkowych znajdowaly sie tazienki z kabinami prysznicowymi
oraz ubikacje.

Sposob urzadzenia pomieszczen Oddziatu byt zgodny z okredlonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg'®. | tak m.in..

— fozka w salach dostepne byly z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych, a odstepy
miedzy t6zkami umozliwialy swobodny dostep do pacjentow,

— pokoje 6zkowe wyposazone bylty w umywalki z ciepta i zimng woda, dozownik
Z mydtem w plynie oraz pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnikiem
na zuzyte reczniki,

— w pokojach t6zkowych zapewniono bezposredni dostep do Swiatta dziennego, pokoje
posiadaty zainstalowane urzadzenia przeciwstoneczne,

— podiogi, $ciany oraz faczenia miedzy podtogq a $ciang wykonane byly z materiatow;
sciany pomalowane zostaty farba, umozliwiajaca ich mycie i dezynfekcje.

Na Oddziale usytuowano pokdj dla noworodkéw obserwowanych, posiadajacy Sluze
umywalkowo-fartuchowg oraz pomieszczenie dla noworodkéw wymagajacych opieki
posredniej i ciagtej, wyposazone w zespdt urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacie
noworodka (tzw. ,pomieszczenie intensywnych zabiegow ~ fototerapia”).

W skiad zespolu porodowego wchodzita jedna sala wieloosobowa trzystanowiskowa
Z miejscami na osobe towarzyszaca, w ktorej t0zka porodowe oddzielone byly od siebie

¢ Dz.U.z2012r., poz. 1545.
10Dz U. 22012, poz. 739.
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sciankami (do sufitu). Sale oddziatu wyposazone byly w sprzety utatwiajace rodzace
aktywnosc¢, tj. drabinki, pitki, worek sako, materace.
Pacjentki miaty mozliwos¢ odbycia porodu {oprocz tozka porodowego) korzystajac z wanny,
specjalnego materaca oraz stoteczka porodowego.
W zespole porodowym byta sala operacyjna przeznaczona do odbierania porodow
rozwigzywanych cieciem cesarskim, wyposazona w stanowisko do resuscytacji noworodka
(wejscie personelu do zespolu odbywalo sie przez $luze umywalkowo-fartuchowg
wyposazong w umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig, dozownik z mydtem
w plynie, dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontakiu z dionia,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, zamykany
pojemnik na brudng bielizne oraz miejsce na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran
czystych i brudnych).
W zespole znajdowaly sie dwa pomieszczenia przystosowane dla poloznic i noworodka
w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiklanych, w ktorym zapewniono mozliwo$é
obserwacji bezpo$redniej przez personel medyczny (sale jednolozkowe).

(dowod: akta kontroli str. 39-43)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidiowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze trzytéZzkowa sala w pododdziale pofozniczym nie
odpowiadala wymogom okre$lonym w zatgczniku nr 1, cz. lll, pkt 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakimi
powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza, w my$l ktérego w systemie ,matka z dzieckiem” pokoje powinny byc
przeznaczone maksymalnie dla dwoch matek i dwoch noworodkow. W opracowanym przez
Szpital, zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej!"
Programie dostosowawczym, termin dostosowania sal do ww. wymogdw okreslono do dnia
31 grudnia 2016 .

1.3. Realizacja umowy z NFZ

Od 1 stycznia 2013 1. do 31 grudnia 2014 r. obowigzywaly 34 aneksy do umowy z POW
NFZ. Zaden z nich nie dotyczyt zmian w sprzecie medycznym wykorzystywanym
na oddziale polozniczym. Dziewig¢ anekséw dotyczylo za$§ zmian w planie rzeczowo-
finansowym w zakresach: Potoznictwo i Ginekologia — Hospitalizacja oraz Potoznictwo
i Ginekologia — Hospitalizacja — NO1, N20.

Zgodnie z warunkami pierwotnej umowy, kwota zobowigzania NFZ wobec Szpitala z tytutu
reafizacji umowy w 2012 roku wynosita maksymalnie 18.130.840 zi. Umowa obowigzywata
od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2016 r, a jej rozwigzanie nastapic mogto
za trzymiesiecznym wypowiedzeniem. (dowod: akta kontroli str. 44-51)

Przeprowadzona w trakcie kontroli analiza kosztow porodu fizjologicznego, uwzgledniajaca
place personelu medycznego, koszty zuzytych materiatow, lekdw i wykonanych badan oraz
$redni czas pobytu pacjentki na Oddziale (trzy dni), wykazafa, ze koszt takiego porodu
wynosi 2.299 zt. W przypadku cesarskiego cigcia, przy dodatkowych kosztach zwiazanych
z zuzyciem lekow do wykonania znieczulenia podpajeczynéwkowego, kosztow zuzycia
lekdw i materiatow do wykonania cesarskiego ciecia oraz ptac bezposrednich do wykonania
procedury na bloku operacyjnym, przy uwzglednieniu $redniego czasu pobytu pacjentki
na Oddziale wynoszacego pie¢ dni, koszt porodu zwigkszyt sie do 3.758 zt. Byt on zatem
wyzszy od ceny ustalonej przez NFZ (1.820 zi) 0 479 zt (0 26,3%) w przypadku porodu
fizjologicznego i o 1.938 zt (0 106,5%) w przypadku porodu odbieranego w drodze
cesarskiego ciecia. (dowdd: akta kontroli str. 276-280)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze koszty Oddzialu sa monitorowane na biezaco w podziale
na koszty bezposrednie, posrednie oraz koszty procedur. Wszystkie koszty zwiazane
ze Swiadczeniami udzielonymi w Oddziale sa ksiegowane do kosztow tego oddziatu,

1Dz U.z2015r., poz. 618 ze zm.
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co pozwala na ustalenie $redniego kosztu leczenia pacjentki polozniczo-ginekologicznej.
Ponadto, Dyrektor wyjasnit, ze proces kontraktowania z NFZ z gory okresla wyceny
poszczegolnych $wiadczeh poprzez okreslenie wagi punktowej wg systemu JGP oraz
okreslenie ceny jednostkowej za 1 pkt rozliczeniowy. ,Jako szpital publiczny jestesmy
zobowigzani do udzielania wszystkich $wiadczen z danego zakresu przypisanych
do odpowiedniego poziomu referencyjnego, co nie ma Zzadnego zwigzku z opfacalnoscia
realizacji swiadczen lub jej brakiem. Zmnigjszajaca sie w ostatnich latach liczba porodéw
nie zwalnia nas z obowigzku ufrzymania peinej gotowosci do udzielania Swiadczen przez
caly okres obowigzywania umowy z NFZ, co z kolei w sposéb znaczacy wplywa na
pogorszenie wyniku finansowego dziafalnosci oddziafu.” (dowdd: akta kontroli str. 268-274)

W 2013 roku Szpital odnotowat zysk w wysokosci 1.798.812 zt, zas w 2014 roku 61.295 zi
straty. W 2013 i 2014 roku dziatalno$¢ Oddzialu przyniosta strate w wysokosci odpowiednio
401.300 zt oraz 762.457 . (dowdd: akta kontroli str. 52, 54-59, 256-257)

W zakresach: Poloznictwo i Ginekologia — Hospitalizacja i Potoznictwo i Ginekologia -
Hospitalizacja — NO1, N20 na 2013 rok liczbe jednostek rozliczeniowych okreslono
odpowiednio na 22.867 i 12.983, zas cene jednostki rozliczeniowej na 52 zt. Tym samym
warto$¢ kontraktu w tych zakresach wyniosta kolejno 1.189.084 zt i 675.116, a wartos¢
umowy po zmianach - odpowiednio 1.111.056 zt i 631.488 zt (takie kwoty Szpital otrzymal
od POW NF2Z).

W roku 2014 zakontraktowano ustugi w ilosci odpowiednio 20.580 i 11.533 punktow, przy
cenie 52 zt za punkt, co dafo kwote kontraktu w wysokosci odpowiednio 1.070.160 zt
1599.716 zt. Po zmianach wartos¢ umowy wyniosta odpowiednio 954.281 zt i 567.840 zt.
Szpital w zakresie Poloznictwo i Ginekologia otrzymat Srodki o wartosci 953.908 zt (zgodnie
z fakturg wystawiong NFZ), za$ w zakresie Potoznictwo i Ginekologia — Hospitalizacja —

NO1, N20 - 567.840 zt. {dowdd: akta kontroli str. 44-53)
W okresie objetym kontrolg Szpital nie realizowat procedur medycznych przypisanych
szpitalowi 0 wyzszym poziomie referencyjnym. (dowdd: akta kontroli str. 44-53)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie przygotowanie Oddzialu do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

2, Przestrzeganie standardow opieki okotoporodowej

2.1. Po wejsciu w zycie rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;,
w Szpitalu zorganizowano trzy zebrania i szkolenia pracownikow Oddziatu (13 listopada
2012 r., 29 stycznia i 11 czerwca 2013 r.), w ktérych udziat wziglo po czterech lekarzy
iod 14 do 17 poloznych. Tematem zebran byto zapoznanie pracownikow z trescig
ww. rozporzadzenia, prowadzenie  dokumentacji  pielegniarskiej w  kontekscie
odpowiedzialnosci zawodowej i omowienie podstawowych akiéw prawnych w zawodzie
potoznej oraz odpowiedzialnos¢ zawodowa personelu. (dowod: akta kontroli str. 60-62)

W celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci ustug polozniczych, w Szpitalu i na Oddziale
przyjeto do stosowania procedury postepowania takie jak np.:
—  Oferta ustug Oddziatu,
- Zasady postepowania zmierzajgce do upowszechnienia, wspierania i ochrony
karmienia piersia,
— Zasady postepowania wobec kobiet oczekujgcych dziecka,
— Zasady postepowania wobec kobiety rodzace; i jej dziecka,

— - Zasady postepowania wobec kobiet po porodzie i ich dzieci.
Przyjecie tych procedur zwigzane bylo w uzyskaniem przez Szpital tytutu ,Szpital Przyjazdy
Dziecku", nadawanego przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia,
(dowdd: akta kontroli str. 275)

W Oddziale stosowano nastepujace wzory formularzy przy porodzie: karta potoznicza,
identyfikacja czynnikow ryzyka powiktan przedporodowych, karta indywidualnej opieki
6



prowadzonej przez poloing, karta obserwacji pielegniarskiej, przyjecie pacjentki ciezarnej
do porodu, karta obserwaciji porodu oraz karta szkolen pacjentek.
(dowod: akta kontroli str. 63-93)

Badanie przestrzegania standardow opieki okoloporodowej przeprowadzone na probie
dokumentacji medycznej 50 pacjentek odbywajacych porod fizjologiczny w Szpitalu w latach
2013-2014 (10,1% porodow fizjologicznych) wykazato m.in. Zze wykonywano wymagane
czynno$ci:

— prowadzono karte obserwacji porodu (partogram),

— badanie KTG wykonywano najmniej raz, najwiecej 17 razy (przewaznie KTG
wykonywano 2-3 razy - raz przy przyjeciu na Oddziat, nastepnie przy porodzie),

— W kazdym z 50 przypadkéw bezposrednio po porodzie noworodka ktadziono
na brzuch matki; kontakt ,skora do skory” trwat co najmniej dwie godziny -
w uzasadnionych medycznie przypadkach krécej, m.n. ze wzgledu na stan
noworodka,

— w kazdym przypadku m.in. sprawdzano grupe krwi pacjentki, dokonywano oceny
polozenia plodu, czynnosci skurczowej macicy, analizy proporcji migdzy plodem
amiednicg matki, oceny stanu ogoélnego rodzacej, oceny czynnosci serca ptodu,
oceny stanu tkanek miekkich kanatu rodnego po porodzie, oceny obkurczenia migsnia
macicy.

W dokumentacji medycznej 40 pacjentek nie bylo za$ planu porodu (dotyczyto to pacjentek
korzystajacych z innej poradni niz przyszpitalna). Posiadanie tego planu przewidziane jest
w pkt. IV ust. 3 standardéw opieki okotoporodowe;.

Pacjentkom stosowano zalecane standardami opieki okotoporodowej niefarmakologiczne
metody znieczulania bolu, w tym:

- imersje wodne i ¢wiczenia relaksacyjne (skorzystalo 17 pacjentek z grupy objete]
kontrola),

- czterem pacjentkom zastosowano ¢wiczenia relaksacyjne,

Jednej pacjentce nie zastosowano zadnych Srodkow usmierzajacych bol, bowiem osoba ta
przybyta do Szpitala w Il okresie porodu.

Pozostalym pacjentkom, oprécz ¢wiczen i imersji wodnych podano réwniez gaz
rozweselajacy (Entonox). Nie stosowano za$ farmakologicznych $rodkow znieczulajacych.
Dyrektor Szpitala wyjasnil, ze przyczyna takiego stanu rzeczy jest wysoki koszt stosowania
takich znieczulen, ktore nie sa refundowane i wigzatoby sie to z koniecznoscig

zorganizowania dodatkowego dyZuru anestezjologicznego.
(dowod: akta kontroli str. 96-247, 268-274)

Kontrola kart medycznych 19 pacjentek, ktore w latach 2013-2014 odbyly poréd w drodze
cesarskiego cigcia (10,7% porodow zakonczonych w ten sposob) wykazata,
ze we wszystkich przypadkach decyzja o wykonaniu cesarskiego ciecia zapadta juz
po przyjeciu pacjentki na Oddziat. W dokumentacji medycznej tych pacjentek przedstawiono
wskazania medyczne do wykonania tego zabiegu (nadciSnienie indukowane cigza, stan
po poprzednim cesarskim cieciu, stan przedrzucawkowy, przedtuzajacy sie | okres porodu -
brak postepu porodu, makrosomia ptodu, potozenie miednicowe ptodu.

(dowéd: akta kontroli str. 315-322)

Na potrzeby kontroli rozestano anonimowe ankiety do 50 kobiet, ktore w latach 2013-2014
urodzity dziecko w Szpitalu w drodze porodu fizjologicznego oraz do 20 pacjentek,
w przypadku ktérych porod zakonczyt sig cesarskim cigciem. Ankiety wypetnito 13 kobiet
po porodzie fizjologicznym oraz pie¢ po cesarskim cieciu. Wiekszos¢ pacjentek, ktore
urodzity dziecko sitami natury, potwierdzita w nich przestrzeganie przez personel medyczny
Oddziatu standardéw opieki okotoporodowej. Na przyktad:

— 10 rodzacych (77%) miato prawo wyboru miejsca porodu,

— 11 ankietowanych (85%) byto informowanych o postepie porodu oraz respektowano
ich prawo do $wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem,
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— 12 kobiet (92%) bylo traktowane z szacunkiem, a osoby sprawujace opieke podczas
porodu nawigzaly z rodzacq dobry kontakt,

— wszystkim kobietom bezposrednio po porodzie potozono noworodka na brzuchu
(w przypadku pieciu kobiet kontakt ,skora do skory” trwal mniej niz dwie godziny),

— w dziewieciu z 13 przypadkow (69%) w obecnosci matki dokonano badania stanu
ogblnego dziecka, ze szczegdinym uwzglednieniem wydolnosci ukladu krazenia oraz
oddechowego,

—  wszystkie kobiety poinformowano o godzinie porodu i pici dziecka, otrzymaty pomoc
przy przystawieniu noworodka do piersi, instruktaz w zakresie prawidtowego
przystawiania dziecka do piersi i pomoc w karmieniu piersia, przekazano im tez
informacije na temat zasad postepowania w laktacji w pierwszej dobie po porodzie.

W przypadku porodu zakonczonego cesarskim cieciem ankietowane pacjentki stwierdzity
zas, ze:

— w zadnym przypadku pordd w drodze cesarskiego ciecia nie odbyt sie na zyczenie
rodzace;,

—  wjednym z pieciu przypadkéw (20%) decyzja o porodzie w drodze cesarskiego ciecia
zapadia przed przybyciem do szpitala (ankietowana jako przyczyne wskazala ,skok
ciSnienia”), w trzech przypadkach po rozpoczeciu akcji porodowej, za§ w jednym
przypadku poréd w drodze cesarskiego ciecia spowodowany byl zatruciem cigzowym.

Srednia ocen porodu fizjologicznego wyniosta 3,46, a odbieranego w drodze cesarskiego
ciecia — 4,2 (zastosowano punktacje od 1 do 5 pkt.). (dowad: akta kontroli str. 311-313)

W okresie objetym kontrola do Szpitala wplynety trzy skargi dotyczace sposobu
leczenia/zachowania personelu medycznego. Jedna z nich (z 16 stycznia 2014 r.) dotyczyta
dziatan Iekarza na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym SP ZOZ - sprawe przekazano
do prokuratury. (dowod: akta kontroli str. 264-267)

2.2. Dziewie¢ z 18 ankietowanych pacjentek wskazato, ze otrzymywaty telefoniczne
i elektroniczne oferty marketingowe, promujace produkty dia miodych matek i ich dzieci.
Jedna z nich negatywnie ocenita otrzymywanie tych ofert wskazujac, ze co drugi dzief
,Zasypywano" skrzynke pocztowa ulotkami, co bardzo jej przeszkadzato. Otrzymywanie
przez pacjentki ofert marketingowych bylo wynikiem porozumienia z 9 wrzesnia 1996 r.,
namocy ktorego Szpital przystapit do programu informacyjnego dla mtodych mam,
zawartego z Present-Service S.A. w Poznaniu. ZOZ systematycznie otrzymywal bezptatne
zestawy informacyjne ,Dzidzius" (zawieraty np. pieluchy jednorazowe typu pampers, butelke
wody), ktore byly nieodplatnie wreczane matkom po porodzie. Otrzymujac zestaw matka
wypelniata potwierdzenie odbioru, w ktorym wskazywata swoje dane personaine
| kontaktowe (wypetnienie nie byto obowiazkowe). Udziat Szpitala w tym programie byt
bezptatny, a Szpital nie uzyskiwat z tego tytutu korzysci finansowych.

(dowod: akta kontroli str. 268-274, 311-313)

2.3. Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane przez ZOZ osobom
nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze sSrodkéw publicznych
okre$lono Zarzadzeniem Nr 5 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sokotce z dnia 28 kwietnia 2011 r. w sprawie ustalenia wysokosci opfat
za Swiadczenia medyczne. Zarzadzenie weszio w zycie 1 maja 2011 r. i do zakonczenia
kontroli byto zmienione 11 razy.

W cenniku nie przewidziano ponoszenia dodatkowych opfat przez ubezpieczonych
Swiadczeniobiorcow z uwagi na np. wyzszy standard Swiadczenia, uzycie dodatkowe;
aparatury, znieczulenia badz innych sytuacji mogacych powodowaé dodatkowe koszty
po stronie Swiadczeniobiorcy lub Szpitala.

Na mocy Zarzgdzenia Nr 12 Dyrektora SP ZOZ w Sokofce z dnia 26 czerwca 2012 r.
Zmieniajacego zarzadzenie Nr 5 Dyrektora SP ZOZ w Sokétce z dnia 28 kwietnia 2011 .
w sprawie ustalenia wysokosci optat za Swiadczenia medyczne, do zatacznika nr 6 — Inne
ustugi, dodano nowa ustuge ,Szkota Rodzenia ~ oplata za uczestnictwo w zajeciach szkoly



Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

rodzenia w przypadku rezygnacji z porodu w SP Z0Z w Sokolce” w kwocie 400 zI (zajecia
w szkole rodzenia byly bezptatne dla pacjentek poradni przyszpitalnej).

Wygenerowane przez Oddziat przychody w 2013 i 2014 roku w kwotach odpowiednio 260 z!
oraz 1.976 zt dotyczyly wytacznie platnosci za udzielenie $wiadczen medycznych
na pododdziale ginekologicznym osobom nieubezpieczonym.

(dowod: akta kontroli str. 254-255)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nieprawidlowosci,
polegajace na nieudokumentowaniu wykonania przez personel medyczny niektorych
dziatan wymaganych rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej. Analiza
dokumentacji, dotyczacych 50 porodéw fizjologicznych z lat 2013 i 2014 wykazala,
2e brakowalo w niej nizej wymienionych wpisow:

1. Wzmianki o wykonaniu lewatywy i goleniu owlosienia tonowego na Zyczenie rodzace;j lub
braku takiego zyczenia (VIII ust. 2 pkt 2 lit. m ww. standardéw). Ordynator nie wyjasnita
przyczyn niezamieszczania w dokumentacji tych informacji. Podata natomiast,
Ze pacjentkom podaje sie czopki doodbytnicze wspomagajace wyproznienie.

2. Wpisu o pozostawaniu w stalym kontakcie z rodzacg po przygotowaniu zestawu
do porodu i migjsca do porodu (IX ust. 4 pkt. 4 ww. standardow). Ordynator wyjasnita,
ze zrodzaca pozostaje sie w stalym kontakcie po roziozeniu kompletu narzedzi
do porodu, utozeniu pacjentki w wybranym przez nig miejscu i pozycji. Potozna ,ubrana’
do porodu nie odchodzi od rodzacej. Dodata, ze tego sig nie dokumentuje, bo jest
to oczywiste.

3. Wpisu o zaciénieciu pepowiny po ustaniu tetnienia (X ust. 3 pkt. 3 ww. standardow).
Ordynator wyjasnita, ze zaciénigcie pepowiny po ustaniu tetnienia jest standardem
postepowania przy obstudze porodu fizjologicznego i jest dokonywane za kazdym
razem, za wyjatkiem porodéw, po ktorych np. wymagana jest resuscytacja noworodka.

4. Wpisu o kontroli odginania sie gtowki plodu, a po jej urodzeniu podjecie czynnosci
zapewniajacych prawidiowe wytaczanie sig barkow (IX ust. 4 pkt. 9 ww. standardow).
Z wyjasnien ordynatora wynika, Ze sposob odginania sig giowki plodu podiega kontroli.
Po odgieciu si¢ giowki ptodu noworodek ukiada sig w strong jednego z ud matki,
poczym samoczynnie na skutek sity skurczu pracego wytaczajg sig¢ barki.
W fizjologicznym porodzie nie rotuje si¢ noworodka.

5. Wpisu o kontroli szyjki macicy we wziernikach (XI ust. 2 pkt 3 standardéow). Ordynator
wyjasnita, Ze nie ma mozliwosci oceny szyjki macicy po porodzie bez zatozenia
wziernikow. Szyjka macicy umiejscowiona jest w sklepieniach pochwy, kiore
sq niedostepne innemu badaniu niz we wziernikach. Przy kazdym porodzie dokonuje sig
kontroli szyjki macicy. Nie wpisuje sie¢ informacji o kontroli we wziemikach z tego
wzgledu, 7e inaczej nie da sig zbadac szyjki macicy i wystarczy zapis, ze dokonano
kontroli szyjki macicy. (dowdd: akta kontroli str. 96-247, 308-310)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze:

1. Sposérod 50 analizowanych porodow fizjologicznych, tylko 15 (tj. 30%) odbyto sig bez
dodatkowej ingerencji medycznej, tj. bez podania oxytocyny przed porodem badz w | lub
Il okresie porodu, bez nacigcia krocza, uzycia farmakologicznych sposobow tagodzenia
bélow porodowych, czy tez zastosowania amniotomii. Oksytocyng zastosowano
w przypadku 18 pacjentek (co uzasadniono np. stabg czynnoscig skurczowa macicy,
odptynigciem wod plodowych bez czynnos$ci skurczowej macicy lub przeterminowanym
porodem). W 29 przypadkach dokonano nacigcia krocza (uzasadnieniem bylo
np. zagrozenie pekniecia krocza, owinigcie sie pepowiny wokot szyi dziecka lub
przedwczesny porod). Ponadto w latach 2013 i 2014 w drodze cesarskiego cigcia
odebrano 177 porodow, tj. 258% ogélu. Tymczasem standardy postgpowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej
nakazujq ograniczenie do niezbednego minimum interwencji medycznych,
w szczegolnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opiodow,



Ocena czastkowa

naciecia krocza, ciecia cesarskiego. Zgodnie za$ z zaleceniem Swiatowej Organizacii
Zdrowia wskaznik liczby cesarskich cieé¢ powinien wynosi¢ 10%-15% ogétu porodow!?.
(dowdd: akta kontroli str. 96-247, 323-324)

. Wyniki badan ankietowych nie potwierdzily niektorych zapisdw pojawiajacych sie

w dokumentacji medycznej rodzacych. Na przykiad:

— siedem rodzacych (64% ankietowanych) stwierdzito, Ze nie przedstawiono im petne
informacji o farmakologicznych i niefarmakologicznych metodach tagodzenia bolow
porodowych,

— siedem rodzacych nie bylo zachecanych do stosowania roznych udogodnier i form
aktywnosci,

— zaledwie szesciu z 11 rodzacych (55%) zapewniono ciagtos¢ opieki, w przypadku
czterech (36%) dostosowano opieke do indywidualnych potrzeb i aktualnej sytuacii
rodzacej, a trzem (27%) zapewniono mozliwos¢ spozywania przejrzystych ptynow,
takze podczas aktywnej fazy porodu.

. Dwie z ankietowanych (15%) potwierdzity zastosowanie tzw. chwyt Kristellera,

ktory polega na uciskaniu brzucha pacjentki w celu przyspieszenia porodu (wypychanie
na site dziecka z macicy) - stosowanie tej techniki w opinii potoznikow (w tym
konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologi) moze prowadzi¢
do powikian takich jak przedwczesne oddzielenie fozyska, uszkodzenia krocza, urazu
mechanicznego dziecka'. (dowod: akta kontroli str. 311-313)

Na pytanie dotyczace stosowania w Oddziale chwytu Kristellera, Dyrektor wyjasnit.
,Nie sa mi znane te przypadki. Z tego co wiem, w Oddziale nie stosuje sie chwytu
Kristellera, ktory powszechnie uznawany jest na ztg praktyke. Nie wiem skad taka
odpowiedz w ankietach. Dokumentacja medyczna pacjentek nie potwierdza takich
przypadkow. Mozliwe, ze osoba wypefniajaca ankiete nie do korca wiedziata o czym
pisze.”

Ponadto, na pytania dotyczace wynikow ankiet w zakresie nieprzestrzegania niektorych
standardow opieki okotoporodowej, Dyrektor wyjasnit: W mojej ocenie nie mozna
uznaé wynikow ankiet za miarodajne, chociazby z uwagi na fakt, ze ankiete wypetnifo
zaledwie 13 rodzgcych z okoto 500 porodéw fizjologicznych w latach 2013-2014. Jest to
zbyt mata liczba ankiet, by moc oceni¢ dziatalnos¢ Oddziatu. Oczywiscie nie wykluczam
sytuacji, ze personel mogf poming¢ jakas kwestie ze standardow - kazdy porod jest
inny, niejednokrotnie liczy sie czas | trzeba po prostu dziafac, nie ma czasu
na omowienie z pacjentkq wszystkich rzeczy wymaganych przez standardy opieki
okofoporodowej. By¢ moze w przypadku fych kobiet kierowaly sie bardzo
subiektywnymi odczuciami, powodowanymi stresem i bélem zwigzanym z samym
porodem, przez co blednie ocenialy dziatania personelu medycznego obecnego
przy porodzie. Ponadto, nalezy wzigc pod uwage, ze porod jest niezwykle indywidualng
sprawa i subiektywnie odczuwang. Kazda pacjentka to samo zachowanie, czy dziafanie
personelu moze w odmienny sposob odebraC. Do kazdej pacjentki naleZy podejsc
indywidualnie — niektére z nich sq mniej lub bardziej Swiadome przebiegu porodu
i samych standardow, w zwigzku z czym nie kazda pacjentka wymaga szczegéowego
ombwienia kazdego punktu standardu. Moge jedynie przyjac do wiadomosci wyniki tych
ankiet i podjac dziatania w celu ich poprawy, zwracajac personelowi szczegding uwage
na konieczno$¢ przestrzegania standardéw opieki okofoporodowej — cho¢ w moim
odczuciu standardy sq przestrzegane.” (dowdd: akta kontroli str. 325-327)

Szpital, jak wynika ze zbadanej przez NIK dokumentacji medycznej, przestrzegal
standardow opieki okotoporodowej. Stosunkowo wysoki, gdyz wynoszacy ok. 76,4%, byl
wskaznik porodow, w trakcie ktorych zastosowano interwencje medyczne, w tym cesarskie
cigcia (25,8% porodow).

12 http://apps.who.intfiris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng pdf?ua=1
13 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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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

| wykonania wnioskow

IV. Wnioski

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

1. Dostosowanie sal poporodowych do wymogow okreslonych w zatgczniku nr 1, cz. lll,
pkt 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakimi powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, stosownie do terminu okreslonego
w Programie dostosowawczym.

2. Dokumentowanie wszystkich czynnosci wykonywanych przy porodzie fizjologicznym,
wymaganych rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowe;.

3. Rozwazenie przyczyn wysokiego odsetka interwencji medycznych podczas porodow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzeZzen w catosci

lub zmienionego wystapienia pokontroinego.

Biatystok, dnia 5 sierpnia 2015 .

DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
z up. WICEDYREKTOR
' Agata Ciupa

14 Dz U.z2012 1., poz.B2 ze zmianam!.
"



