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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/15/002 — Opieka okotoporodowa w oddziale potozniczym

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Beata Pawtowska, specijalista k.p. — upowaznienie do kontroli nr 93321 z 24 marca 2015 .
(dowdd: akta kontrofi str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach, ul. Szpitalna 8,
17-300 Siemiatycze (zwany w dalszej tresci ,Szpitalem” lub ,SP ZOZ")

dr n. med. Cezary Nowosielski — Dyrektor SP ZOZ (dowod: akta kontroli str.3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Szpital w latach 2013-2014 spetniat wymagania dotyczace kwalifikacji i czasu pracy
personelu udzielajacego Swiadczen medycznych oraz posiadat sprzet medyczny niezbedny
w opiece okotoporodowej’.

Stwierdzono jednak nieprawidiowo$ci, polegajace na nieudokumentowaniu realizacji
niektorych czynnosci wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem?.

Uwage zwraca tez stosunkowo wysoki udziat poroddw, w trakcie ktorych zastosowano
ingerencje medyczne (ok. 79,2% ogotu poroddw?), w tym odebranych w drodze cesarskiego
ciecia (30,7% porodow). Tymczasem standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej nakazujg uzyskanie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencii
medycznych, w szczegoinosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania
opiodéw, naciecia krocza, cigcia cesarskiego. Zgodnie za$ z zaleceniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia wskaznik liczby cesarskich cie¢ powinien wynosic 10%-15% ogotu
porodéw?.

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w odczuciu czesci pacjentek uczestniczacych
w przeprowadzonym przez NIK badaniu ankietowym nie zawsze przestrzegane byty
standardy opieki okofoporodowe;.

—

W niniejszej kontroli Najwyzsza [zba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna i negatywna.

W przypadku gdy nie zostaly speinione kryteria ani dla oceny pozytywnej, ani dla negatywnej, stosuje sig

0cene opisowa,

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

3 Wyliczone szacunkowo, na podstawie liczby poroddéw odebranych w drodze cesarskiego cigcia oraz przy

zaloZeniu, Ze w cate] populacji porodéw fizjologicznych, wskaznik porodéw z zastosowaniem ingerendii

medycznych innych niz cesarskie ciecie wynosi tyle samo co w prébie poddanej analizie NIK {wybranej

losowo), tj. 70%.

4 http:/fapps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR _15.02_eng.pdf?ua=1
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie oddziatu polozniczego do udzielania $wiadczen zdrowotnych

W latach 2013-2014 opieke nad matkg i noworodkiem sprawowano w Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym (dalej Oddziat), ktory zaliczony byt do | poziomu referencyjnego.
W okresie objetym kontrolg przyjeto w nim 708 porodow (355 w 2013 roku i 353 w 2014 roku),
w tym 491 (69,3%) fizjologicznych (odpowiednio: 257 i 234) oraz 217 (30,7%) odebranych
w drodze cesarskiego ciecia (98 i 119 w kolejnych latach). Jeden noworodek (w 2014 roku)
zostat urodzony martwy.5 (dowod: akta kontroli str. 24-25)

W latach 2013-2014 nie odnotowano zgondw kobiet w zwigzku z porodem. Siedem kobiet
W CigZy zagrozonej przekazane zostato do szpitali 0 wyzszym stopniu referencyjnosci®.
(dowdd: akta kontroli str. 24-25)

W okresie objetym kontrola w Oddziale odbyty sie dwie nastepujace kontrole zewnetrzne,

dotyczace zagadnien zwigzanych z opiekg okotoporodowa;

1. W 2013 roku Konsultant Wojewadzki w dziedzinie neonatologii przeprowadzit kontrole,
ktérej przedmiotem byta ocena opieki nad noworodkami, w szczegdinosci bazy,
wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, stopnia i prawidiowosci wykorzystania
sprzetu medycznego, liczby i struktury zatrudnienia wyzszego i Sredniego personelu
medycznego, realizacji ksztalcenia i doskonalenia zawodowego personelu medycznego
oraz dostepnosci swiadczen medycznych. Nie stwierdzono nieprawidiowosci, natomiast
zalecono podjecie dziatan w celu pozyskania nowoczesnego aparatu do nCPAP’.
Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze posiadany w Oddziale aparat nCPAP jest
sprawny, prosty w obsludze i uzywany w sytuacjach wymagajacych wsparcia
oddechowego u noworodkow oraz, ze Szpital pozyska sprzet najnowszej generacii
w przypadku poprawy mozliwosci finansowych. Dodat tez, ze Szpital dazy do uzyskania
aparatu od Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy.

2. W 2014 roku konsultanci wojewodzcy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
w dziedzinie neonatologii® przeprowadzili kontrole w zakresie:

— oceny postepowania przedporodowego oraz w trakcie porodu dzieci urodzonych
z wynikiem 4 i ponizej w skali Apgar oraz przypadkow zgondw Srodporodowych,

— wskazan do rozwigzania porodu metodg ciecia cesarskiego oraz rozwigzania ciazy
przy pomocy vacuum, kleszczy i pomocy recznej.

W zwigzku z niewystapieniem w Szpitalu przypadkow objetych zakresem kontroli

(obumarcie cigzy przed porodem, wczesne zgony okofoporodowe) odstapiono

od sformutowania wnioskow i zalecen pokontrolnych.
(dowdd: akta kontroli str. 26-29, 395-399)

SP ZOZ posiada certyfikat ,ISO 9001:2009° wydany 26 listopada 2013 r. przez Branzowe
Centrum Certyfikacji Systeméw, wazny do 26 listopada 2016 r. W latach 2013-2014
przeprowadzone zostaly audyty wewnetrzne Oddzialu z przestrzegania obowigzujacych
procesdw. Nieprawidtowosci nie stwierdzono. (dowod: akta kontroli str. 30, 73)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Poréd fizjologiczny. Cigza obumarta poza Szpitalem z nieustalonych przyczyn.

Szes¢ kobiet przekazano do szpitala w Sokotowie Podlaskim, a jedna do szpitala w Biatymstoku.

Urzadzenie do wytwarzania statego dodatniego cisnienia powietrza w drogach oddechowych.

Kontrola przeprowadzona byta na zlecenie Ministra Zdrowia.

Certyfikat nr BCCS CS/11/2013/K/03 w zakresie dziatalnosci: catodobowych, kompleksowych szpitainych
$wiadczen zdrowotnych polegajacych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacii i rehabilitacii, catodobowych
stacjonarnych $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych z zakresu opieki dfugoterminowej, ambulatoryjnych
specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej, ambulatoryjnych podstawowych $wiadczen opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnych $wiadczen rehabilitacji leczniczej, badan diagnostycznych w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

W o ~\ ™ o
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1.1.  Zapewnienie wiaéciwego stanu personelu medycznego

W Oddziale zatrudniano personel medyczny o wymaganych kwalifikacjach i w liczbie
okreslonej w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego™
oraz zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 .
i z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
wrodzaju: leczenie szpitaine'’. W okresie objetym kontrolg opieke okotoporodows nad
kobietami podczas porodu, pologu oraz opieke nad noworodkiem sprawowato w 2013 roku
10, a w 2014 roku dziewieciu lekarzy?, w tym odpowiednio szesciu i czterech
ze specjalizacja w poloznictwie i ginekologii. Swiadczenia w Oddziale realizowato
Sredniorocznie 13 poloznych (w calym okresie), a takze pielegniarki: szes¢ w 2013 roku
i pie¢ w 2014 roku®, (dowdd: akta kontroli str. 31-39)

Szpital zatrudniat trzech lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii oraz mial
podpisang umowe podwykonawstwa z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w Hajndwce, na mocy ktérej zleceniobiorca zobowigzat sie do przyjmowania
na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii pacjentdw kierowanych przez Szpital.
(dowod: akta kontroli str. 40-43)

Personel medyczny udzielajacy $wiadczen w Oddziale byt wykazany w zatacznikach
doumowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia - Podlaskim Oddziatem
Wojewodzkim w Biatymstoku (dalej ,Oddziat NFZ"), obowiazujacych w latach 2013 i 2014.
Aktualizacje zmian w obsadzie kadrowej zgtaszano do Oddzialu NFZ za pomoca portalu
System Zintegrowanego Obiegu Informaciji. (dowad: akta kontroli str. 92-175)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1.2, Organizacja udzielania $wiadczen i wyposazenie w wymagang aparature
medyczng

Oddziat speiniaf, co do zasady, warunki ustalone dla | stopnia referencyjnego w zataczniku
nr 3 do rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych (odstepstwo
zostato opisane w dalszej czeSci wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone
nieprawidtowosci”). | tak:

— analiza obsady Oddzialu w lutym i we wrzesniu 2013 i 2014 roku wykazata,
ze zapewniono catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia, w tym stalg
obecnos¢ lekarza w dziedzinie poloznictwa i ginekologii,

— posiadat sprawng, dopuszczong do uzytkowania oraz niezbedng aparature i sprzet,
w tym aparaty do badania KTG (mozliwos¢ badania ciagtego przed i w trakcie porodu),

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013, poz. 1082 ze zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2013, poz. 1520
ze zm.), zwane dalej ,rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych”.

" Zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 .
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne. Zarzadzenie
tobylo zmienione kolejnymi:  87/2011/DSOZ, 90/2011/DSOZ, 11/2012/DSOZ!,  23/2012/DSOZ,
39/2012/DS0Z, 48/2012/DS0Z, 49/2012/DS0Z/, 62/2012/DS0Z, 90/2012/DSOZ i 34/2013/DSOZ.
Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju; leczenie szpitalne. Zarzadzenie to bylo
zmienione kolejnymi: 1/2014/DSOZ, 4/2014/DSCZ, 23/2014/DSOZ, 81/2014/DS0Z i 88/2014/DSOZ.

12 W 2013 roku zatrudniano jednego neonatologa, trzech pediatréw i szesciu lekarzy ze specjalnoscia
w potoznictwie i ginekologii, a w 2014 roku jednego neonatologa, dwoch pediairow i sze$ciu lekarzy
specjalistow w potoznictwie i ginekologii.

13 W okresie objetym kontrolg w Oddziale spefnione byly normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych ustalone
przez Dyrektora SP ZOZ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

14 Umowa Nr 10-00-00360-12-37-03/01 o udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej — leczenie szpitaine

z 30 grudnia 2011 r., zwana dalej ,umowa z NFZ",
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detektory tetna plodu, kolposkop, dwa kardiomonitory, aparat USG, stanowiska do
resuscytacji noworodka,

— mozliwe bylo wykonanie badar laboratoryjnych oraz zapewniony byt dostep do realizacji
badan histopatologicznych $rédoperacyjnych (umowa na podwykonawstwo),

— w Szpitalu znajdowat sie blok operacyjny z wyodrebniong sala operacyjng do cigé
cesarskich. (dowod: akta kontroli str. 4-23, 44-68)

Trakt porodowy w Oddziale tworzyly:
— lzba przyje¢ z wyodrebniona tazienka, w ktorej pacjentki mogty sie przebrac,
— pomieszczenie do wykonywania badan KTG,

— dwie sale porodowe, w tym jednoosobowa i dwuosobowa (z dwoma tozkami i fotelem
ginekologicznym),

— korytarz wewnetrzny (petniacy role $luzy umywalkowo-fartuchowej dla personelu).

Sale porodowe wyposazone byly m.in. w aparaty KTG, sprzet do resuscytacji noworodka oraz
butle z entonoxem. W kazdej z sal znajdowal sie sprzet ulatwiajacy rodzacej aktywnos¢
podczas porodu, tj. pilki | worki sako, zaé w pokoju jednoosobowym rowniez wanna do kapieli
z prysznicem i materac. Sala do porodow rodzinnych wyposazona byta w fotel dla osoby
towarzyszacej oraz radiomagnetofon. (dowod: akta kontroli str. 63-68)

Oddziat dysponowat takze:

— salg obserwacji noworodkow, w kiorej znajdowaly si¢ m.in: kardiomonitor
dla noworodkow, dwa stanowiska do resuscytacji krazeniowo oddechowej, waga,
stanowisko do pielegnaciji noworodka i inkubator,

— czterema salami potozniczymi (dwiema jednoosobowymi i dwiema trzyosobowymi),
urzadzonymi w systemie ,matka z dzieckiem’, wyposazonymi w urzgdzenia
umozliwiajace mycie i pielegnacje noworodkow,

— salg obserwacyjng pooperacyjna, do monitorowania stanu pacjentek po cesarskim cieciu,
wyposazong m.in. w kardiomonitor. (dowod: akta kontroli str. 63-68, 394)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢, polegajaca na niespetnianiu wymogu w zakresie statej obecnosci lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii, okreslonego w zatacznikach nr 3 do rozporzadzef
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczel gwarantowanych's. Analiza harmonogramow pracy
anestezjologow za luty i wrzesien 2013 i 2014 roku wykazata bowiem, ze byli oni obecni
w Szpitalu tylko w dni robocze w godzinach od 8:00 do 15:35. W pozostalym czasie
pozostawali za$ w tzw. ,gotowosci”, co wediug wyjasnien Koordynatora bloku operacyjnego
polegato na tym, e lekarz nie przebywa w Szpitalu (,0 ile nic si¢ nie dzieje"), a jedynie musi
by¢ gotowy do interwencji na wezwanie telefoniczne w ciggu paru minut.

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,W harmonogramie uzyto sformufowania gotowo$c, jednak
w rozumieniu szpitala jest to forma dyzuru tozsama z obecnoscig lekarza w lokalizacji.”
(dowod: akta kontroli str. 69-72, 395-403)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, ze:

1. Ogledziny sal polozniczych wykazaly, ze nie speinialy one wymogu okreslonego
w § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza®®. Lozka w sali pojedynczej oraz dwa
z trzech lozek w salach trzyosobowych nie byly bowiem dostepne z trzech stron,
ajedynie z dwoch. Podczas kontroli NIK zmieniono ustawienie tozek, dzieki czemu
zostal zapewniony wymagany dostep. (dowod:; akta kontroli str. 63-68, 394)

15 Przepisy wymagaly stafej obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji badz anestezjologii i intensywnej terapii albo lekarza posiadajacego | stopien specjalizacii
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii - w lokalizacji.

16 Dz, U. z 2012 1, poz. 739. Rozporzgdzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 1.
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Urzadzenie dwoch sal polozniczych w systemie ,matka z dzieckiem” nie odpowiadalo
wymogom, okreSlonym w Zataczniku nr 1, cz. lll, pkt 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. Pokoje te byly trzylozkowe, podczas gdy zgodnie
Z ww. przepisami, powinny by¢ przeznaczone dla maksymalnie dwoch matek i dwéch
noworodkow z mozliwoscig wstawienia trzeciego t0zeczka dla noworodka.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,do listopada 2014 roku w Oddziale byly 2 sale 1-6zkowe
1 3 sale 240zkowe. Obecna sytuacja jest chwilowa i wynika z faktu, iz od listopada 2014
roku rozpoczefy sie prace remontowe zwigzane z utworzeniem Oddziatu Anestezjologii
IIntensywnej Terapii, co spowodowafo czasowg reorganizacje  Oddzialu,
Po zakonczeniu remontu wygospodarowane bedg dodatkowe sale na Oddziale (...)
isale beda maksymalnie 246zkowe. Standard polegajacy na przeznaczeniu sal dla
maksymalnie dwoch matek i dwdch noworodkéw, z mozliwoscig dostawienia trzeciego
tozeczka dla noworodkéw spefniony jest poprzez fakt nieumieszczania w tych salach
wigcej niz dwoch matek jednoczesnie. Potwierdzeniem tego jest fakt, iz w ciggu
ostatnich lat, porod statystycznie odbywaf sie nie czesciej niz raz dziennie”,

(dowdd: akta kontroli str. 63-68, 395-399)

Pacjentki mialy ograniczong mozliwos¢ wyboru sposobu rodzenia. W Oddziale
dostepne bylty bowiem tylko t6zka porodowe oraz materac. Nie byto natomiast takich
udogodnien jak: drabinki, wanna do porodoéw czy stolek porodowy. Z wyjasnien
personelu Oddziatu wynika, ze pacjentki przychodzac do Szpitala nie wiedzg w jakiej
pozycji checq rodzic i ostatecznie w Il okresie porodu wybierajg pozycje lezacq lub
péisiedzaca. Jedna z trzech sktadajacych wyjasnienia potoznych oraz jeden z dwéch
lekarzy poinformowaly, Ze zdarzylo im sig uczestniczy¢ w porodzie odbywajacym sig
w pozycji wertykalnej (na materacu w kucki, w pozyciji kolankowo-lokciowej na tozku
porodowym lub na worku sako). (dowod: akta kontroli str. 370-389)

Zdaniem NIK, wybor przez pacjentki pozycji porodu moze wynikac z ich $wiadomosci
0 ograniczeniach wystepujacych w Szpitalu. Kierownik Oddziatu wyjasnit. ,Byly kiedys
drabinki i krzesetko (koniec lat 90-tych), jednak nie cieszyly sig one zainteresowaniem.
Jest duza grupa kobiet, ktora krepuje sie rodzenia w inny sposob niz na t0zku. Kobiety,
ktore chcg rodzi¢ w inny sposéb zdarzajg sie sporadycznie. Najczesciej pytanie jest
0 moZliwo$¢ rodzenia w wodzie, jednak w Szpitalu na chwile obecng nie ma warunkow
lokalowych do wstawienia wanny.”  (dowdd: akta kontroli str. 370-372, 405, 426-428)

1.3. Realizacja umowy z NFZ

Oddziat NFZ zakontraktowatl w Szpitalu m.in. realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie:

w

Potoznictwo i Ginekologia ~ Hospitalizacja, w zwigzku z pobytem oséb w Oddziale
z uwagi na pofrzebe leczenia i patologie cigzy,

Poloznictwo i Ginekologia — Hospitalizacja N01, N20, w zakresie porodéw
fizjologicznych oraz porodéw za pomoca cie¢ cesarskich (zwane dalej ,$wiadczeniami
oddziatu potozniczego”),

Neonatologia - Hospitalizacja, w zakresie chwilowej opieki nad noworodkiem
wymagajacym przewiezienia do szpitala o wyzszym poziomie referencyjnym,
Neonatologii — Hospitalizacja N20, N24, N25, w zakresie opieki i pobytu noworodka.
latach 2013-2014 wartos¢ S$wiadczen oddziatu pofozniczego ustalono pierwotnie

na 618.852 zt (11.901 jednostek rozliczeniowych') i 609.492 z (11.721 jednostek
rozliczeniowych). Ostatecznie (po aneksowaniu) wartos¢ tych Swiadczen wyniosla
za2013rok - 598.884 zt (11.517 jednostek), a w 2014 roku - 647.920 zI (12.460
jednostek). Takie tez przychody w latach objetych kontrolg NIK Szpital uzyskat z NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 92-175, 178)

17 Jedna jednostka rozliczeniowa w latach 2013-2014 wynosita 52 zt.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W Szpitalu nie monitorowano kosztow poszczegdinych Swiadczen wykonywanych
w Oddziale, w tym procedur medycznych realizowanych w odcinku polozniczym (porodow
naturalnych oraz drogq cigcia cesarskiego). Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w SP ZOZ
analizowane sa koszty i przychody poszczegolnych osrodkéw powstania kosztow
dziafalnosci podstawowej w cyklach miesigcznych, co pozwala monitorowac
m.in. rentownos¢ dziatalnosci poszczegoéinych oddziatéw i poradni. Dodat, ze: ,W obecnym
stanie zinformatyzowania SP ZOZ nie ma mozliwo$ci monitorowania kosztéw wszystkich
procedur udzielanych w tutejszym szpitalu. W latach 2013 i 2014 w Szpitalu udzielono
Swiadczeri odpowiednio 5.629 i 5.711 pacjentom, co oznacza wykonanie co najmniej takiej
samej liczby procedur medycznych. Monitorowanie kosztow kazdej z nich wymagaloby
Zakupienia bardzo zaawansowanego systemu informatycznego Ilub dodatkowego
zatrudnienia wielu 0s0b.” (dowdd: akta kontroli str. 395-399)

Na potrzeby niniejszej kontroli w Szpitalu wyliczono, ze $redni koszt samego porodu
fizjologicznego wynosi okolo 1.630 zi, a droga cesarskiego ciecia — 1.730 z. Koszt
osobodnia na Oddziale (ktéry nalezy uwzgledni¢ przy obliczaniu faktycznej wartosci
procedury) wyniost w 2014 roku 336 zt. Przy zaloZeniu, Ze pacjentka po porodzie
fiziologicznym przebywata na Oddziale dwa dni, a po cesarskim cieciu trzy dni'®, catkowity
koszt porodu fizjologicznego wynosit 2.302 zt, za$ porodu w drodze cesarskiego cigcia
2.738 zt. Koszty porodow byly zatem wyZsze od wartosci zakontraktowanej przez NFZ
(1.820 zI) odpowiednio 0 482 zti 918 zt (26,5% i 50,4%).

(dowod: akta kontroli str. 179-183)

Dziatalno$¢ Oddzialu przyniosta w latach 2013-2014 strate w wysokosci odpowiednio
1.049,9 tys. zti 1.139,8 tys. zt.1° (dowdd: akta kontroli str. 176-177)

Obowigzujacy w Szpitalu cennik badan i ustug wykonywanych w SP ZOZ nie przewidywal
optat za opieke okotoporodowa osob ubezpieczonych. W jednej z 18 odestanych ankiet?
pacientka stwierdzita, ze dokonata wptaty w wysokosci 100 zt na potrzeby Szpitala,
poniewaz chciala otrzymac sale jednoosobowa,. Kierownik Oddziatu wyjasnit, ze Szpital nie
wymaga uiszczania zadnych opfat, natomiast zdarzajg sie przypadki wnoszenia jakiej$
kwoty (darowizny) z wiasnej woli pacjentki. (dowdd: akta kontroli str. 185-190, 379-383, 407)

W latach 2013-2014 darowizny na rzecz Oddziatu wyniosty 7,6 tys. zt. Z tytutu Swiadczen
udzielonych na Oddziale osobom nieuprawnionym Szpital uzyskat w tym czasie przychody
w wysokosci 4,1 tys. zt. (dowod: akta kontroli str. 178)

W okresie objetym kontrola w Oddziale nie realizowano procedur medycznych zwigzanych

z porodem przypisanych szpitalowi 0 wyzszym poziomie referencji.
(dowdd: akta kontroli str. 379-383)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowos¢:

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Oddziat byt wlasciwie przygotowany do udzielania
Swiadczen zdrowotnych zwiazanych z opieka okotoporodowa, Wyjatkiem jest brak
wymaganej statej obecnosci anestezjologa.

2, Przestrzeganie standardow opieki okotoporodowej

Po wejsciu w Zycie rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;
pielegniarki i polozne zapoznaly sig z jego trescia, co zostalo potwierdzone podpisami.
Z wyjasnien personelu Oddziatu wynika, ze w Szpitalu zawsze, gdy jest zmiana przepisow
odbywaty sie wewnetrzne szkolenia (spotkania), na kiorych omawiane byly najwazniejsze
kwestie dotyczace zmian. (dowdd: akta kontroli str. 191, 379-389)

18 W analizowanej probie pobyt w Szpitalu kobiet rodzacych sitami natury wynosit nie mniej niz dwa dni,
aw zwigzku z porodem odbieranym drogq cesarskiego cigcia — co najmniej trzy dni.
19 Po uwzglednieniu kosztéw bezposrednich, posrednich, kosztow procedur i kosztow zarzgdu.
2 Szerzej na temat badania ankietowego napisano w pkt. 2 wystapienia pokontrolnego.
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Zapewnieniu przestrzegania standardow opieki okotoporodowej miaty stuzy¢ przyjete
w Szpitalu procedury w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001, w tym:

— Postepowanie w trakcie I, II, Il i IV okresu porodu (z 31 grudnia 2014 r.),
— Monitorowanie ciezarnej poprzez zapis KTG (z 31 grudnia 2014 r.),
— Przyjecie pacjentki do porodu (z 18 czerwca 2013 r.)

— Profilaktyka ryzyka upadku oraz Procedura zarzadzania ryzykiem zdarzen
niepozadanych (z 20 maja 2014 r.).

Procedury te byly spdjne z zasadami okreslonymi w zatgczniku do rozporzadzenia

w sprawie standardow opieki okotoporodowe. (dowéd: akta kontroli str. 74-91)

Analiza dokumentacji medycznej, dotyczacej losowo wybranych 50 porodow fizjologicznych
(po 25 z roku 2013 i 2014) wykazata, Ze na dokumentacje medyczna pacjentek skiadaly sie
m.n.. ,Karta poloznicza’, ,Karta obserwacji porodu’, ,Karta indywidualnej opieki
noworodka”, ,Karta goraczkowa potoznicza’, ,Indywidualna karta zlecen lekarskich”,
.Historia rozwoju noworodka’, a od lutego 2013 roku rébwniez: ,Indywidualna dokumentacja
prowadzona przez potozng. Wstepna Ocena Stanu Pacjentki”, ,Karta Indywidualnej Opieki
Ciezarnej’, ,Karta indywidualnej opieki rodzacej’, ,Karta indywidualnej opieki poloznicy”,
.Karta biezacej oceny stanu zdrowia pacjentki’, za$ od czerwca 2013 roku ,Ocena ryzyka

w chwili przyjecia pacjentki do szpitala”. Z analizy wynika, Ze w trakcie porodu wykonywano

wskazane w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej

m.in. nastepujace czynnosci:

— przeprowadzenie wywiadu ogélnego i ginekologicznego z pacjentkg, badanie poloznicze
i KTG, biezaca kontrola porodu (czynnosci skurczowych macicy, odginania sie gtowki
dziecka, tetna dziecka), osuszenie dziecka po porodzie, ocenienie noworodka w skali
Apgar, odnotowanie godziny odpepniania oraz zaopatrzenie chirurgiczne matki,

— od grudnia 2013 roku do dokumentacji dotaczane byly kontrolki® $wiadczace
o sterylizacji zestawu porodowego.
Braki w zakresie dokumentowania obligatoryjnych czynnosci wykonywanych w trakcie

porodow przedstawiono w sekcji ,Ustalone nieprawidlowosci”.
(dowdd: akta kontroli str. 192-209, 219-369, 410-411)

Z wyjasnien personelu medycznego Oddzialu wynika, ze w Szpitalu dba sie o realizacje
standardow opieki okotoporodowej, w tym:

— kiadzie sie duzy nacisk na stworzenie dobrych relacji z rodzaca, szczegotowo omawia
przebieg porodu oraz stara sie zacheca¢ rodzacg do ruchu, m.in. korzystania
z dostepnych sprzetéw (worek sako, pitka, materac, prysznic),

— rodzace sq informowane o mozZliwosci przyjmowania dogodnych pozycji w trakcie
porodu, przy czym i tak wybierajg pozycje lezacq lub péHlezaca na plecach,

— nie stawia si¢ Zadnych wymagan osobie, ktéra ma towarzyszy¢ przy porodzie (moze by¢
to kazda osoba wskazana przez rodzaca),

— potozne starajg sie aby nacinanie krocza nastepowato jak najrzadziej, wylacznie gdy jest
duze ryzyko pekniecia,

— dziecko po urodzeniu zawsze — o ile pozwala na to stan zdrowia - kladzione bylo
na brzuchu matki; nieprzerwany kontakt ze skorg matki trwat przewaznie tylkko do pot
godziny — najczesciej do momentu wydalenia tozyska, po czym dziecko byto zabierane
do wazenia i mierzenia, a matka w tym czasie byta zaopatrywana (przerwa w kontakcie
matki z dzieckiem na ogot trwata krotko - zdarza sie, ze dziecko wracato do matki
jeszcze podczas jej zaopatrywania),

— ciggla obserwacja matki z dzieckiem trwa przez dwie godziny po porodzie.

(dowod: akta kontroli str. 370-389)



W Oddziale przy porodach fizjologicznych stosowano giownie niefarmakologiczne metody
tagodzenia bolu, tj. muzykoterapig, kapiel w wannie?'/prysznic, korzystanie z pitki, worka
sako, materaca i tapczanu, przyjmowanie dogodnych pozycji, masaz (wykonywany przez
osobe towarzyszaca). Z badanej proby 50 dokumentacji wynika, Ze co najmniej jedna z tych
metod wykorzystato 40 pacjentek (80%). (dowdd: akta kontroli str. 412-414)

Jedynym farmakologicznym $rodkiem przeciwbdlowym uzywanym w trakcie porodu
fizjologicznego w Szpitalu byl gaz rozweselajacy - entonox. Z wyjasnien personelu Oddziatu
wynika, ze mozliwosé skorzystania z tej metody lagodzenia bolu proponuje sie kazdej
pacjentce, jednak cze$¢ nie chce jej stosowat. Sposrod 50 pacjentek, ktdrych
dokumentacije objeto analiza, entonox przyjeto osiem? (16%).

(dowdd: akta kontroli str. 184, 220-369, 373-389)

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, ktorych
pordd zakonczyl sie cesarskim cieciem. Odestano odpowiednio 11 i siedem ankiet.

Wiekszo$¢ kobiet rodzacych sitami natury potwierdzito w ankiecie przestrzeganie
w Oddziale nastepujacych standardéw opieki okotoporodowe;:

— podczas porodu pacjentki byly traktowane z szacunkiem (91%),

~ osoby sprawujace opieke w trakcie porodu nawigzaly z rodzacymi dobry kontakt,
pacjentki byly informowane o postepie porodu, bezposrednio po urodzeniu noworodek
kladziony byt na brzuchu matki, rodzace otrzymaty pomoc w przystawieniu dziecka
do piersi (82%),

— migjsce porodu bylo zgodne z wczesniej opracowanym planem porodu, osoby
sprawujace opieke proponowaty rodzacym poruszanie si¢ podczas | okresu porodu oraz
przyjmowania wygodnych pozycji, kobiety mialy poczucie bezpieczefstwa i godnosci
osobistej oraz otrzymaly instruktaz w zakresie prawidiowego przystawiania dziecka
do piersi (73%),

— rodzace miaty prawo wyboru miejsca porodu, w trakcie porodu respektowano ich prawo
do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem, byly
zachecane do korzystania ze wsparcia osoby bliskiej oraz do stosowania roéznych
udogodnien i form aktywnosci oraz przekazano im informacje na temat postepowania
w laktacji w pierwszej dobie pologu (64%},

— osoby sprawujgce opieke nad rodzacymi prezentowaty postawe spokojng i wzbudzajacq
zaufanie, zachecaly do aktywnosci fizycznej i pomagaly w znajdowaniu optymaine;
pozycji porodu oraz informowaly pacjentki, Zze powinny sie kierowaé wiasng potrzebg
parcia (54,5%),

— wszystkie pacjentki poinformowano o godzinie porodu i pici dziecka.

(dowod: akta kontroli str. 405-406)

Wyniki ankiet dotyczace pozostatych standardow przedstawiono dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji "Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci”.

W latach 2013-2014 w drodze ciecia cesarskiego odebrano kolejno 27,6% i 33,7%
porodow?, Z analizy dokumentacji dotyczacych 20 takich porodéw wynika, ze w kazdym
przypadku wskazano uzasadnienie medyczne do jego zastosowania®.

(dowdd: akta kontroli str. 24, 408-409)

%W Oddziale dostgpna byla wanna przeznaczona do kapieli, natomiast nie dysponowano wanng
przystosowang do poroddw.

22 \Nszystkie te pacjentki korzystaly tez z innych (niefarmakologicznych) metod tagodzenia bolu.

23 Ciet cesarskich planowanych byto 138 (64%), a nagtych 79 (36%).

24 \N przypadku cie¢ planowanych uzasadnieniem byt m.in.: stan po cesarskim cigciu z jednoczesnym brakiem
zgody pacjentki na poréd naturalny lub ryzykiem pekniecia macicy, potozenie miednicowe ptodu, makrosomia
plodu, ryzyko czynnej infekcji, wskazanie okulistyczne. W przypadku cie¢ nagtych byty to m.in.. nieuzyskanie
prawidlowej czynnodci skurczowej, tokofobia, ryzyko zamartwicy ptedu, zatrzymanie porodu z podejrzeniem
dysproporcji ptodowo-miednicowej.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Sposréd siedmiu ankietowanych, ktorych pordd zakoriczyt sie cesarskim cigciem, cztery
pacjentki (57%) podaly, ze decyzja o porodzie w drodze cesarskiego cigcia zapadta przed
przybyciem do szpitala®, a w pozostalych trzech przypadkach po rozpoczeciu akcji
porodowej®, (dowdd: akta kontroli str. 407)

Z grupy ankietowanych pacjentek (siedem), trzy podaly, ze poroéd w drodze cesarskiego
ciecia odbyl sie na ich zyczenie. Kierownik Oddzialu wyjasnit: ,Jezeli pacjentka jest
po cieciu cesarskim fo w pewnym sensie ma wyb0r sposobu rodzenia. Wynika
to z rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, zgodnie z ktérym pacjentka
po cigciu cesarskim powinna wyrazi¢ zgode na porod naturalny. Mysle, ze to o takie
Sytuacje chodzito ankietowanym, ktére stwierdzily, ze mialy ciecie na zyczenie. W Szpitalu
nie wykonuje sie ciec cesarskich bez wskazan medycznych’.

(dowdd: akta kontroli str. 427-428)

Szpital zostat oceniony przez pacjentki rodzace fizjologicznie $rednio na 3,2 pkt, natomiast
przez rodzace drogg cigcia cesarskiego na 4,3 pkt (oceny dokonywano w skali
od 1 do 5 pkt). Odnoszac sie do niskiej oceny wskazanej przez pacjentki rodzace sitami
natury, dyrektor Szpitala podat: ,Moim zdaniem opieka okofoporodowa i warunki rodzenia
w SP ZOZ oceniane sg pozytywnie. Swiadczg o tym zgfaszajace sie specjalnie na czas
porodu pacjentki z wojewddziwa mazowieckiego, jak i z oSciennych powiatéw. Ocenianie
na podstawie 11 ankiet z ponad 708 porodéw odbytych w ciggu dwoch lat (2013-2014) jest
niemiarodajne inie powinno stanowi¢ oceny opieki okotoporodowej i warunkow rodzenia
w szpitalu. Analiza danych statystycznych powinna byC oparta na reprezentatywnej grupie
pacjentek aby ocenic¢ statystyke zadowolenia z pobytu w Oddziale.” Kierownik Oddzialu
dodal, ze ,Niezmienna ifos$¢ poroddw w naszym Qddziale, swiadczy iz cieszy sie on dobrg

opinig pacjentek.” (dowod: akta kontroli str. 405, 407, 417-426)
W latach 2013-2014 do Szpitala nie wplyneta Zadna skarga dotyczaca opieki
okotoporodowej w Oddziale. (dowod: akta kontroli str. 404)

Corocznie w Szpitalu przeprowadzano anonimowe badanie satysfakcji pacjenta z ustug
$wiadczonych w oddziatach szpitalnych (w ramach systemu zarzadzania jakoscig). W 2014
roku pacjentkom Oddziatu wydano 100 ankiet, z ktorych zwrotnie otrzymano 36. Wynikao
z nich, ze 97% ankietowanych ocenilo opieke lekarskg na Oddziale oraz pielegniarska
i poloznicza dobrze lub bardzo dobrze. (dowdd: akta kontroli str. 400-402, 430-431)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci, polegajace na niedokumentowaniu niektorych obligatoryjnych czynnosci
wykonanych w trakcie porodow. | tak:

1. W dokumentacji wszystkich 50 analizowanych porodéw nie zamieszczono informacii o:

— ocenie wynikow badan laboratoryjnych pacjentki - dotgczane byly jedynie wyniki
badan,

— ocenie zabarwienia powtok skornych i blon Sluzowych rodzace),
— dokonaniu analizy proporcji miedzy plodem a miednicg matki,

— pozostawaniu w stalym kontakcie z rodzacg po przygotowaniu zestawu do porodu
i migjsca do porodu,

— wspblpracy z rodzaca, umozliwiajacej przyjecie dogodnej pozycji oraz sposobu
parcia, przyczyniajacego sie do postepu porodu,

— potozeniu noworodka bezposrednio na brzuchu matki,

— poinformowaniu matki 0 godzinie porodu i pici dziecka,

— zacisnigciu pepowiny po ustaniu tetnienia?,

— obserwowaniu przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skéra do skory”,

25 7 powodu: stanu po cieciu cesarskim (3) oraz potozenia posladkowe plodu (1).
% Z powodu: przedwczesnego odejécia wod plodowych i braku postepu porodu, pepowiny przeszkadzajacej
w porodzie naturalnym, zatrzymania porodu w |l okresie i podejrzenia dysproporcji plodowo-miednicowej.

27 Byta podana godzina odcigcia pepowiny
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

2.

— kontroli szyjki macicy we wziermnikach.

Koniecznos¢ wykonywania i dokumentowania tych czynnosci wynika z cz. VIl ust. 2
lit. e, cz. IX ust. 4 pkt 4, 61 9, cz. X ust. 3 pkt 2, 3, 6, cz. Xl ust. 2 pkt 3 i 6 zatacznika
do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okoloporodowej. Ponadto do Zadnej
z analizowanych dokumentacji nie zataczono planu porodu (standard VI ust. 3).

W czesci dokumentacji objetej analiza nie odnotowano:
— informacji o przygotowaniu do przyjecia porodu zgodnie z zasadami aseptyki
i antyseptyki, wymaganej standardem IX ust. 4 pkt 5 (24 dokumentacje),

— adnotacji o dokonaniu oceny wystepowania czynnikéw ryzyka, wymaganych
standardem VII! ust. 2 lit. K {16 dokumentacji),

— karty obserwacji porodu, wymaganej standardem VIII ust. 2 lit. p (w jednej
dokumentacii). (dowod: akta kontroli str. 220-369)

Kierownik Oddzialu oraz Oddzialowa wyjasnili, Ze wszysCy pracownicy przestrzegajg
standardow wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, w tym wykonujg
wszystkie przewidziane w nich czynnosci (cze$¢ jest tak oczywistych, ze wykonywana jest
rutynowo), jednak koniecznoéé dokumentowania niektorych z nich umknefa ich uwadze.
Wskazali tez, ze:

plan porodu, jezeli jest opracowany z osoba sprawujaca opieke prenatalng jest
omawiany i modyfikowany z polozng sali porodowej, a gdy go nie ma, rodzaca
ma mozliwo$¢ rozmowy o swoich potrzebach i oczekiwaniach,

brak karty obserwacji porodu dotyczy przypadku, gdzie ze wzgledu na dynamiczny
przebieg porodu, potozna nie mogta odstapic od pacjentki, a po porodzie zapomniata
dolaczy¢ wymagany dokument,

dowodem analizy badan laboratoryjnych sg wpisane leki w karcie zlecen lekarskich,

wpis dotyczacy oceny zabarwienia powlok skémych i blon $luzowych nie jest
dokonywany, gdy wszystko jest prawidiowe,

kazda pacjentka ma wykonywany pomiar miednicy kostnej, a od pét roku wpisywana jest
do karty cigzy szacunkowa waga ptodu w USG,

szyjka macicy badana jest inaczej, fj. palpacyjnie.  (dowod: akta kontroli str. 390-393)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, ze:

1.

Spoérod 50 analizowanych porodow fizjologicznych, az 35 (). 70%) odbyto sig
7 zastosowaniem dodatkowej ingerencji medycznej w formie nacigcia krocza
lub podania oksytocyny w celu indukcii lub stymulacji porodu. Ponadto 30,7% porodéw
odebranych bylo przez cigcie cesarskie. Tymczasem standardy postgpowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej
nakazujg  ograniczenie  do niezbednego  minimum interwencji medycznych,
w szczeg6lnosci: amniotomii, stymulacji czynnodci skurczowej, podawania opiodow,
naciecia krocza, ciecia cesarskiego. Zgodnie za$ z zaleceniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia wskaznik liczby cesarskich cigé powinien wynosic 10%-15% ogétu porodow?.

Kierownik Oddziatu podat: ,W tej chwili w Polsce 24% porodow to porody indukowane.
Dzieci sa coraz wigksze, porod drogami natury staje sig wigc coraz trudniejszy.
Wywolanie porodu o tydzien wczesniej sprawia, ze porod jest mniej urazowy
dla dziecka i dla matki. Oxytocyne podaje sie tez w celu uzyskania prawidlowej
czynnosci skurczowej. Wspomaga sie w ten sposob poréd naturalny.” W odniesieniu
do naciecia krocza kierownik Oddzialu wyjaénil, Ze nie wykonuje si¢ go rutynowo,
ajedynie w przypadku, gdy istnieje zagroZenie peknigcia krocza (decyduje o tym
potozna). Dodat ,Moim zdaniem lepiej jest naciaé krocze (wykonuje sig je ,w bok”.)
Chroni to przed mozliwym peknigciem, ktére moze uszkodzi¢ zwieracz odbytu (krocze
przewaznie peka ,w doF). Przez 24 lata pracy miafem dwa przypadki, gdzie pekt
zwieracz i jelito. Wtedy jest to naprawde duzy problem dla pacjentki.” Duzy odsetek cie¢
cesarskich w porownaniu ze wskazaniami WHO wynika, zdaniem kierownika Oddziatu,

28 hitp:/fapps.who.intfiris/bitstream/10665/161442/1/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?ua=1
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przede wszystkim ze zwigkszonej ostroznosci lekarzy i poloznych uczestniczacych
przy porodzie, w zwigzku ze zwiekszajacq sie roszczeniowoscig pacjentow. Dodat:
.Dotyczy to wszystkich szpitali, nie tylko naszego. Coraz wiecej jest proceséw sadowych
i dotyczg one coraz szerszego zakresu. Kiedy$ byly to roszczenia dotyczgce powaznych
sytuacji, np. uszkodzenia dziecka. Obecnie rodzice wszelkie rozwojowe problemy
dziecka upatruja w niewlasciwym przebiegu porodu. Powodem roszczenia mogg byc
nawet problemy w nauce dziecka. Dlatego przy problemach z porodem podejmuje sie
decyzje o cigciu cesarskim.” Inne powody wg wyjasnien kierownika Oddziatu to coraz
nizsza tolerancja kobiet na bél porodowy. ,90% pod koniec porodu poddaje sie i twierdzi,
Ze nie da rady sama urodzié. Czasem nie da sie¢ ich zmotywowac do zakoriczenia
porodu wiasnymi sitami”. Ponadto pacjentka, u ktorej raz wykonywano cesarskie ciecie,
zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ma w pewnym
sensie wybor w jaki sposéb bedzie rodzila kolejne dziecko. ,Prawie zawsze w takich
sytuacjach kobiety nie godza sie na porod sitami natury.”

(dowdd: akta kontroli str. 370-393, 405-406, 405, 427-429)

2. Pacjentki rodzace sitami natury nie mialy moZliwosci skorzystania w Szpitalu
ze znieczulenia zewnatrzoponowego, podczas gdy w literaturze® wskazuje sie,
ze do obnizenia odsetka cie¢ cesarskich moze przyczyni¢ sie czestsze stosowanie
znieczulenia do porodu. Takze Kierownik Oddzialu przyznat, Zze dostepnosé
do znieczulenia zewnatrzoponowego, ktdre jest skuteczne w walce z bolem porodowym,
mogtby ograniczy¢ ciecia u kobiet, u ktorych diagnozuje sie tokofobie. Strach przed
porodem byt jednym ze wskazan w dwéch z 20 analizowanych poroddw, do rozwigzania
ciazy droga cesarskiego ciecia. (dowadd: akta kontroli str. 409, 427-429)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze. ,Podczas znieczulenia zewnatrzoponowego, ktdre moze
trwac od kilu do kilkunastu godzin (czas trwania porodu) lekarz anestezjolog nie moze
odej$¢ od pacjentki. Takie znieczulenie nie jest procedurg ratujgcq 2ycie, a w tym czasie
do szpitala moze trafi¢ pacjent z zagrozeniem Zycia, ktoremu lekarz anestezjolog musi
udzielic $wiadczenie zdrowotne. Ponadto mala liczba anestezjologow spowodowataby,
i tylko niektére pacjentki mialyby mozliwosc skorzystania z takiego znieczulenia. Chcac
unikngé sytuacji, ktora daje pacjentkom nierowny dostep do fakiego Swiadczenia
zdrowotnego szpital zdecydowat sie na znieczulenie z uzyciem gazu entonoxu’”.

(dowod: akta kontroli str. 395-399, 405-406)

3. Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrdd kobiet rodzacych fizjologicznie
wskazujg na mozliwos¢ nieprzestrzegania w Szpitalu czesci standardow opieki
okotoporodowej. | tak:

— dziesie¢ ankietowanych (90,9%) podato, ze nie mialy mozliwosci wyboru oséb
sprawujacych opieke podczas porodu,

— dziewie¢ ankietowanych (81,8%) wskazalo, ze nie umozliwiono im bezposrednio
po urodzeniu kontaktu z dzieckiem ,skéra do skéry” trwajacego co najmniej dwie
godziny,

— osiem ankietowanych (72,7%) nie byto pytanych przez osoby sprawujace opieke
0 potrzeby i oczekiwania zwigzane z porodem, nie byly zachecane do wyrazania
swoich potrzeb zwigzanych z porodem oraz do przyjmowania pozycji, ktore uznawaty
za najwygodniejsze, a takze nie byly wspierane w stosowaniu metod zmniejszania
bélu oraz nie respektowano ich decyzji w tym zakresie,

— szest ankietowanych (54,5%) stwierdzito, Ze nie otrzymato od osoby sprawujace
opieke peinej informacji o niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach
lagodzenia oraz, ze po porodzie nie dokonano w ich obecnosci oceny stanu
ogolnego dziecka ze szczegodlnym uwzglednieniem wydolnosci uktadu krazenia
i uktadu oddechowego,

% R. Porgba, M. Jedrzejko, A. Porgba, U. Sioma-Markowska Wskazania do cigcia cesarskiego, Perinatologia,
Neonatologia i Ginekologia, tom 1, zeszyt 1, 11-18, 2008.
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— piet ankietowanych (45,4%) nie byto informowanych, Ze powinny sie kierowat
wlasng potrzeba parcia,

— cztery ankietowane (36,4%) nie byl zachecane do wspdlpracy z osobg bliskg oraz
nie zostaly im przekazane informacie na temat zasad postepowania w laktacj
w pierwszej dobie pologu,

— trzy ankietowane (27,3%) nie mialy poczucia bezpieczenstwa i godnosci osobiste],
nie respektowano ich prawa do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji
zZwigzanych z porodem, nie byly zachecane do stosowania réznych udogodnien
i form aktywnosci oraz nie otrzymaly instruktazu w zakresie prawidiowego
przystawiania dziecka do piersi i pomocy w karmieniu piersia,

— tylko dwie ankietowane (18,2%) uwazaly, ze osoby sprawujgce opieke szanowaly ich
prywatnoé¢ i poczucie intymnoéci oraz kazdorazowo uzyskiwaly zgode
na wykonywanie wszelkich zabiegéw i badan. (dowdd: akta kontroli str. 405)

Kierownik Oddziatu w wyjasnieniach podat, ze nie zgadza sie z wiekszoscig tych opinil.
Dodat, ze:,Pacjentka w czasie porodu przezywa niewyobrazalne bole i wszelkie
dziatania w jej obecnosci bywajg wowczas interprefowane przez nig niekoniecznie
obiektywnie”. Zaznaczyt tez, ze: ,11 opinii w stosunku do ponad 700 porodow
w kontrolowanym okresie nie moze by¢ traktowane jako miarodajne Zrodio oceny
Oddziahs". (dowod: akta kontroli str. 405, 417-421)

4. Z informacji uzyskanych od personelu Oddzialu® wynika, Ze dzieci bezposrednio
po porodzie nie mialy nieprzerwanego kontaktu z matka ,skora do skory”, trwajacego
co najmniej dwie godziny. Po urodzeniu dziecko lezato bowiem na brzuchu matki,
przewaznie do zakoriczenia Il okresu porodu (do ok. 30 min.), a gdy matke zabierano
do zaopatrzenia, kontakt byt przerywany. Zgodnie z pkt. Xl ust. 1 zalgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej: ,Bezposrednio
po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matkg ,Skora do skory’,
ktory bedzie trwaf co najmniej dwie godziny po porodzie. W tym czasie nalezy zachgcac
matke do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze
obserwowaé matke i dziecko, kontrolujgc cechy dobrego przystawienia i pozycji
przy piersi, a w razie potrzeby zaoferowac pomoc. Kontakt ten moZe byc przerwany
w sytuacji wystapienia zagroZzenia Zycia lub zdrowia matki lub noworodka,
odnotowanego w dokumentacji medycznej”’. Na nieprzestrzeganie tego standardu
wskazuja rowniez wyniki badan ankietowych (szerzej w pkt. 3).

Kierownik Oddziatu wyjasnit, ze Zadna z pacjentek nie wyrazata zyczenia pozostawania
z dzieckiem w kontakcie skora do skory przez dwie godziny bez jakiejkolwiek przerwy.
Dodat: ,W standardzie mowi sie o mozliwosci, a nie o obowigzku. Gdyby rodzaca chciafa
tego kontaktu, byiby jej umozliwiony.” Kierownik Oddzialu przyznat jednak,
ze w momencie przechodzenia kobiety z 16zka na fotel ginekologiczny, w celu
zaopatrzenia urazow porodowych, kontakt musiatby by¢ chwilowo przerwany. ,Pacjentka
sama przechodzi na fotel. Fizycznie nie byloby moZliwe, Zeby trzymala w tym czasie
dziecko. Byloby to niebezpieczne i mogloby sig zdarzy¢ cos zfego”.

(dowdd: akta kontroli str. 370-393, 405-406, 405)

5. Siedem ankietowanych pacjentek (64%) wskazalo, ze w trakcie porodu lekarz badz
polozna stosowali tzw. chwyt Kristellera, polegajacy na uciskaniu brzucha w celu
przyspieszenia porodu (wypychanie dziecka sitq z macicy). Stosowanie tej techniki
w opinii poloznikéw (w tym konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii)
moze prowadzi¢ do powikfan takich jak przedwczesne oddzielenie fozyska, uszkodzenia
krocza, urazu mechanicznego dziecka®'.

30 Wyja$nienia pobrano od dwoch lekarzy oraz trzech potoznych Oddziatu

3 http://www.rynekzdrowia. pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Konsultant-nie-ma-uzasadnienia-dla-
stosowania-przy-porodzie-chwytu-Kristellera, 148054,209. htm
http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Ministerstwo-Zdrowia-interweniuje-w-sprawie-
chwytu-Kristeliera, 150338,209.html

http://www.wokanda-medyczno-prawna.pl/2015/01/manewr-kristellera-watpliwosci-medyczne.htmi
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Oddziatowa Oddzialu wyjasnita, ze w ostatnich latach nie slyszata o stosowaniu
w Szpitalu typowego chwytu Kristellera (,z fokciem”), przyznala jedynie ze ,czasami
przytrzymuje sig brzuch przy porodzie, zeby uzyskaC lepszg czynno$c skurczowg’.
Kierownik Oddziatu dodat. ,Nie kazde dotkniecie lub lekki ucisk brzucha jest rekoczynem
Kristellera. Takie rekoczyny nie sq stosowane w naszym Oddziale’.

(dowéd: akta kontroli str. 373-377, 405, 417-421)

6. Zdaniem NIK w Oddziale nie w pelni speinione sq warunki do zachowania prywatnosci
| intymnoéci rodzacych pacjentek, bowiem:

— w salach polozniczych, zaréwno jedno jak i wieloosobowych, pacjentki nie majq
do dyspozyciji wydzielonej tazienki, a jedynie prysznic, z ktérego wychodza po kapiell
bezposrednio na sale (brak jakiejkolwiek przegrody oddzielajacej prysznic od sali),

— {6zka w sali porodowej nie byly trwale odgrodzone (Oddziat dysponowat jedynie
przenosnym parawanem),

— wejscie do Izby przyje¢ na Oddziale oraz do sal porodowych nie miato oznaczenia
(np. w formie pods$wietlanego napisu ,NIE WCHODZIC") wskazujacego, ze w Srodku
jest przyjmowana rodzaca lub trwa poréd,

~ szyby w salach porodowych byly przezroczyste (niezamatowione ani nie zasloniete
na stale w inny sposéb, nawet do polowy), co w przypadku niedokladnego

zamkniecia np. Zaluzji mogto powodowac dyskomfort rodzace;.
(dowdd: akta kontroli str. 63-68, 415-416)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Szpital zapewniat i zapewnia warunki pozwalajgce pacjentce
na peine poczucie prywatno$ci i infymnosci w czasie pobytu na Oddziale. Wejscie
do Izby Przyjed, jaki i do sal porodowych odbywa sie pod kontrolg personelu Odaziatu.
Dodatkowo w holu gfownym Oddziafu znajduje sie punkt informacyjny, gdzie stafq
kontrole sprawuje sekretarka medyczna. Na sale porodowg nie ma mozfiwosci wefscia
0sob niepozadanych. Wedlug danych statystycznych porod w szpitalu odbywa sie raz
dziennie w zwigzku z tym nie ma potrzeby stalego odgradzania 10zek. (...) Oddziat
Znajduje sie na trzecim pietrze szpitala. W lokalizacji nie znajdujg sie budynki
wielokondygnacyjne, nie ma tez mozliwosci aby ktokolwiek zajrzat do sali przez okno
co mogloby spowodowaé dyskomfort rodzacej. Szpital zostat wybudowany 41 lat temu.
Posiadanie fazienek w salach chorych nie jest wymogiem. Pacfentki przebywajace
w Oddziale moga w razie potrzeby skorzystaC z fazienki w odcinku ginekologicznym,
ktora zapewni im zachowanie intymnosci. Obecnie Szpital jest w okresie
dostosowawczym i podlega cigglym remontom. W chwili pozyskania Srodkow
finansowych SP ZOZ zamierza przeprowadzic modernizacje Oddziaty”.

(dowdd: akta kontroli str.63-68, 422-426)

W Oddziale wdrozono procedury majace na celu speinianie standardow opieki
okotoporodowej. Nie wszystkie jednak wynikajace z tego obowigzki byly dokumentowane,
za$ z przeprowadzonych przez NIK badan ankietowych wynika, Zze w odczuciu pacjentek
nie zawsze byly one tez przestrzegane. Stosunkowo wysoki, gdyz wynoszacy 79,2%, byt
tez wskaznik porodow, w trakcie ktorych zastosowano interwencje medyczne.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza l|zba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli%2, wnosi o:

1. Zapewnienie w lokalizacji Szpitala stalej obecnosci lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji albo anestezjologii i intensywnej terapii
badz lekarza posiadajacego | stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
iintensywnej terapii, zgodnie z wymogami okreSlonymi w zatgczniku

32 Dz, U.z2012r., poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK".
14



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

2. Urzadzenie sal polozniczych zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zageszczenia tozek.

3. Dokumentowanie przez personel medyczny Oddzialu wszystkich czynnosci
wymaganych rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki okotoporodowe;.

4. Wzbogacenie wyposaZzenia Szpitala o urzadzenia umozliwiajace wigkszy wybor
sposobu rodzenia.

5. Rozwazenie przyczyn wysokiego odsetka interwencji medycznych podczas porodow
oraz podjecie dziatan zmierzajacych do ograniczenia do niezbednego minimum tych
interwencji.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontroine 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 sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 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 si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Biatystok, dnia 28 maja 2015 .

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
 Beata Pawlowska Najwyzszej lzby Kontroli w Bialymstoku
specjalista kontroli panstwowe 7 up. WICEDYREKTOR

Robeft Skwarko
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