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|. Dane identyfikacyjne kontroli

R/15/002 - Opieka okotoporodowa w oddziale potozniczym

NajwyZzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Jerzy Chwiedosik - gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 93322 z dnia 26 marca 2015r. (dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, ul. Edwarda Rittlera 2,
16-500 Sejny (zwany dalej: ,SPZOZ" lub ,Szpitalem”)

Waldemar Kwaterski — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Sejnach (dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnos$ci

Szpital w latach 2013-2014 speiniat wymagania dotyczace kwalifikacji i czasu pracy
personelu medycznego udzielajgcego swiadczen medycznych, posiadat niezbedny sprzet
medyczny oraz zapewniat warunki do odbycia porodu.

Stwierdzono jednak nieprawidlowosci, 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 okoloporodowe;
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem?,

- niepoinformowaniu  Narodowego Funduszu Zdrowia Podlaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego w Biatymstoku o zmianie 0séb udzielajacych swiadczen zdrowotnych,
co stanowito naruszenie postanowien § 2 pkt 7 umowy z NFZ,

- nieponumerowaniu stron w dokumentacji medycznej pacjentek, czym naruszono
§ 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
| zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®,

Uwage zwraca tez bardzo wysoki udziat porodow, w trakcie ktorych zastosowano ingerencje
medyczne (ok. 91,2% ogdlu porodow?), w tym odebranych w drodze cesarskiego cigcia
(74% porodow). Tymczasem standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej nakazujg uzyskanie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencii
medycznych, w szczegoélnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania
opiodow, naciecia krocza, ciecia cesarskiego. Zgodnie za$ z zaleceniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia wskaznik liczby cesarskich cie¢ powinien wynosi¢ 10%-15% ogdiu
porodow®.

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

' W niniejszej kontroli Najwyzsza Izba Kontrofi stosuje nastepujace oceny. pozytywna i negatywna. W przypadku gdy
nie zostaly spetnione kryteria ani dia oceny pozytywnej, ani dla negatywnej, stosuje sig ocene opisowa.

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

3 Dz. U. z 2014 1., poz. 177 ze zm, Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010r”

4 Wyliczone szacunkowo, na podstawie liczby porodéw odebranych w drodze cesarskiego ciecia oraz przy zatozeniu,
zewcalej populacji porodow fizjologicznych, wskaznik porodow z zastosowaniem ingerencji medycznych innych
niz cesarskie ciecie wynosi tyle samo co w probie poddanej analizie NIK (wybranej losowo), . 66%.

§ http://apps.wha.int/iris/bitstream/10665/161442/1/WHOC_RMR_15.02_eng.pdf?ua=1
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lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Przygotowanie oddziatu polozniczego do udzielania $wiadczen zdrowotnych

W latach 2013-2014 opieke nad matkg i noworodkiem sprawowano w SPZOZ
w Pododdziale Potozniczo-Ginekologicznym (zwanym dalej ,Oddzialem™), ktory byt
zaliczony do pierwszego poziomu referencyjnego. Oddzial dysponowat jednym
stanowiskiem porodowym, w ktorym odbywaly sie takze porody rodzinne. Porody
rozwigzywane cesarskim cieciem odbywaly sie w salach operacyjnych zlokalizowanych
w Oddziale Chirurgicznym. Szpital nie posiadat certyfikatow jakosci 1SO oraz certyfikatow
akredytacii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowiat, (dowod: akta kontroli str. 6)

Pelniacy obowigzki Ordynatora Oddziatu, wyjasniajac duzq liczbe cie¢ cesarskich podat,
ze we wszystkich przypadkach wynikato to ze wskazah medycznych.
(dowod: akta kontroli str. 293)

W 2013 roku w Oddziale przyjeto 187 porodéw, w tym 56 fizjologicznych i 131 rozwigzanych
cesarskim cieciem (70% porodow ogétem), natomiast w 2014 roku — 190 porodow, z tego
42 fizjologiczne i 148 rozwigzanych cesarskim cieciem (77,9%) — wiecej na temat porodow
w drodze cesarskiego ciecia w pkt. 2 niniejszego wystapienia pokontrolnego. W latach
objetych kontrolg nie bylo przypadkéw zgondw noworodkdéw oraz kobiet w zwiazku
z porodem. Nie odnotowano przypadkow przekazywania ciezamych do innego szpitala ani
przyjmowania pacjentek do porodu z innych szpitali. (dowdd: akta kontroli str. 6)

W latach 2013-2014 dziatalno$¢ Oddziatu byta kontrolowana trzykrotnie:

1. Od 10 wrzesnia do 11 pazdziernika 2013 r. inspektor wojewodzki z Oddzialu Rejestrow
i Nadzoru Dziatalnoéci Leczniczej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego przeprowadszit
kontrole realizacji standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
w okresie od 19 pazdziernika 2012 r. do 10 wrzesnia 2013 r. Kontrola ta nie wykazata
nieprawidfowosci.

2. Od 6 lutego do 30 kwietnia 2014 r. Konsultant Wojewodzki w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii skontrolowat postepowanie przedporodowe w trakcie porodu dzieci
urodzonych z wynikiem 4 | ponizej w skali Apgar oraz przypadki zgonbw
srodporodowych. W trakcie kontroli uwzgledniono sposob przeprowadzania oceny
czynnikéw ryzyka identyfikowanych przed porodem oraz w trakcie porodu,
wystepowanie czynnikow ryzyka plodu lub noworodka, ocene wartosci Ph krwi
pepowinowej, czestos¢ monitorowania KTG i badania pulsoksymetrycznego
u noworodka, a takze wskazania do rozwigzania porodu metoda ciecia cesarskiego oraz
rozwigzania cigzy przy pomocy vacuum, kleszczy i pomocy recznej, W wystapieniu
pokontrolnym Konsultant stwierdzit miedzy innymi. W kontrolowanym podmiocie
w okresie od 1lipca 2013 r. — 31 grudnia 2013 r. nie wystapily obumarcia cigzy przed
porodem oraz nie odnotowano przypadkéw wystapienia wczesnych zgonow
okotoporodowych (do 6 doby Zycia wigcznie) z wynikiem 4 i ponizej w skali Apgar ani
dzieci urodzonych do 34 tygodnia cigzy z punktacjg wg skali Apgar <4 w pierwszej,
frzeciej i pigtej minucie zycia”.

3. W dniu 4 czerwca 2013 r. Podlaski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarmy
w Biatymstoku skontrolowat wykonywanie szczepien ochronnych w Oddziale. Kontrola
ta nie wykazala nieprawidtowosci. (dowod: akta kontroli str. 7-10)

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

1.1. Zapewnienie wiasciwego stanu personelu medycznego

Do sprawowania opieki okotoporodowej nad kobietami w okresie porodu, pologu oraz opieki
nad noworodkiem, SPZOZ zapewnit kadre medyczng w liczbie wymaganej postanowieniami

6 Dz, U.z2009r Nr52, poz. 418 ze zm.
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rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’ oraz zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziemika 2011 r. i z dnia 19 grudnia
2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne® Srednioroczna liczba lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
w 2013 roku wynosita 6,75, w tym 2,17 zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy.
Dwoch petnozatrudnionych lekarzy posiadato specjalizacje z poloznictwa i ginekologii.
W 2014 roku Swiadczen udzielalo o$miu lekarzy, z ktorych trzech bylo zatrudnionych
na pelnym etacie, w tym dwoch ze specjalizacjg z poloznictwa i ginekologii. W Oddziale
zatrudniono réwniez 13 pielegniarek i poloznych. (dowod: akta kontroli str. 11)

W latach objetych kontrolg Szpital, na podstawie kontraktow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zapewnit tez opieke jednego lekarza ze specjalnoscia z neonatologii oraz
lekarzy anestezjologdw - szesciu w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 stycznia 2014 .
(wtym jeden w trakcie specjalizacji) i pieciu od lutego do grudnia 2014 roku (wszyscy
ze specjalizacijg drugiego stopnia z anestezjologii i intensywnej terapii).

(dowdd: akta kontroli str. 27-29, 142-145, 321-338)

W toku kontroli stwierdzono rozbieznosci miedzy kadrg medyczng faktycznie udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych, a kadrg wykazang w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej 30 grudnia 2011 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia Podlaskim
Oddziatem Wojewodzkim w Bialymstoku (dalej ,umowa z NFZ") oraz w aneksach do tej
umowy, co szerzej opisano w pkt 1.2 wystapienia pokontrolnego, w sekcjach; ,Ustalone
nieprawidtowosci”.

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

1.2. Organizacja udzielania $wiadczen i wyposazenie w wymagang aparature
medyczna

Oddziat spetniat warunki pierwszego poziomu referencyjnego, okreslone w zataczniku
nr 3 do rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. i z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:

1. Zapewniono catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia. Sprawowato
ja pieciu lekarzy specjalistow w zakresie potoznictwa i ginekologii na podstawie
kontraktow zawartych ze Szpitalem (w tym jeden od 10 czerwca 2013 r.), dwoch lekarzy
specjalistow z zakresu pediatrii (rowniez wykonujacych $wiadczenia zdrowotne
na podstawie kontraktow) oraz jeden lekarz bez specjalizacii, zatrudniony od listopada
2013 roku na podstawie umowy o prace. Zagwarantowano tez catodobowy dostep
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez anestezjologéw z Oddziatu Intensywne;
Terapii (szesciu w 2013 roku i pieciu w 2014 roku)

(dowod: akta kontroli str. 12-16, 27-29, 142-146)

2. Zapewniono mozliwo$¢ wykonywania badan ultrasonograficznych, rentgenowskich,
ciggtych badan KTG oraz obierania porodow za pomocg ciecia cesarskiego (w dwdch
salach operacyjnych zlokalizowanych w Oddziale Chirurgicznym). Zagwarantowano fez
wykonywanie badan histopatologicznych srodoperacyjnych przez podmiot zewnetrzny,
z ktérym 28 grudnia 2011 r. zawarto umowe na okres trzech lat.

(dowdd: akta kontroli str. 137-141, 341-342)

3. W miejscu udzielania $wiadczen znajdowat sie wymagany sprzet i aparatura medyczna,
w tym miedzy innymi cztery aparaty KTG, jeden kardiomonitor, dwa pulsoksymetry, dwa
inkubatory, dwa ssaki, trzy pompy infuzyjne, aparat do elektrokoagulacji, jedno
urzadzenie do wspomagania oddechu noworodka, jedno stanowisko do resuscytacii,

7 Qdpowiednio: Dz. U. 2013, poz. 1082 ze zm. (rozporzadzenie obowigzywato do 27 grudnia 2013 r.) i Dz. U. 2013, poz. 1520
ze zm.

¢ Qdpowiednio: zarzadzenie Nr 72/2011/DSOZ, zmienione kolejnymi: 87/2011/DSOZ, 90/2011/DSOZ, 11/2012/DS0Z/,
23/2012/DS0Z/, 39/2012/DS0Z, 48/2012/DSOZ, 49/2012/DS0Z/, 62/2012/DS0Z, 90/2012/DSOZ i 34/2013/DSOZ oraz
zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ, zmienione kolejnymi: 1/2014/DSOZ, 4/2014/DS0Z, 23/2014/DS0Z, 81/2014/DS0Z

i 88/2014/DSOZ.
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transporter pediatryczny. Stwierdzone rozbieznosci dotyczace numerdw seryjnych
sprzetu wymienionego w umowie z NFZ oraz miedzy liczbg posiadanego sprzetu a jego
wykazem zamieszczonym w umowie z NFZ opisano w dalszej czgéci wystgpienia
pokontrolnego, w sekcji ,Uwagi dotyczace badanej dziatainosci”.

(dowdd: akta kontroli str. 341-342)

Oddziat miescit sie na drugim pietrze trzykondygnacyjnego budynku Szpitala. W dniu
przeprowadzenia ogledzin trwaly prace budowlane zwigzane z modemizacjg SPZOZ.
Szpital realizuje program dostosowania siedziby do wymagan rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatainos¢ lecznicza?, ktory powinien
by¢ zakoriczony do 31 grudnia 2016 r. W przypadku Oddziatu dziatania dostosowawcze
obejmujg wydzielenie pomieszczen na pokéj noworodkéw obserwowanych oraz poloznic
| noworodkéw do bezposredniej obserwacji, wybudowanie $luzy umywalkowo-fartuchowej
do zespotu porodowego, a takze (jak w przypadku wszystkich oddziatow) zmniejszenie
liczby t6Zek w salach, tak aby zapewni¢ dostep do kazdego tozka z trzech stron.

(dowdd: kata kontroli str. 339-342)

Oddziat posiadat jedng sale porodowa z jednym stanowiskiem do porodu - fotel
umozliwiajacy poréd w pozycji siedzacej. Sala miafa dzienne i sztuczne oswietlenie (tylko
lampy zamocowane na suficie, okna do potowy wysokosci zaslonieto zastonami
z materialu). Stosownie do postanowien rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, podloge oraz sufit wykonano z materiatow umoZiiwiajacych mycie i dezynfekcje
(terakota, glazura). W sali znajdowata sie wanna z natryskiem. Pokoje t6zkowe w systemie
.matka z dzieckiem" byty wyposazone w urzadzenia do mycia i pielegnacji noworodka oraz
tazienki. Z powodu trwajacych prac budowlanych, dla potoznic przeznaczono siedem tozek,
z tego pie¢ w sali nr 2 oraz dwa w sali nr 4. W dniu przeprowadzania ogledzin w sali
nr 2 przebywaty dwie matki z noworodkami. (dowdd: akta kontroli str. 341-342)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowo$¢, polegajacg na wykazaniu w zalaczniku nr 2 (harmonogram - zasoby)
do anekséw zmieniajacych umowe z NFZ lekarzy nieudzielajacych swiadczen medycznych
w Oddziale lub w Szpitalu. W aneksach na lata 2013-2015 wymieniono bowiem lekarza,
ktory nie udzielat $wiadczen w tym Oddziale (od 1 lutego 2013 r. do 31 stycznia 2014 .
petnit opieke lekarskg w Specjalistycznym Zespole Wyjazdowym Pogotowia Ratunkowego
SPZOZ oraz w Pododdziale Dzieciecym Szpitala, a od 31 stycznia 2014 r. nie Swiadczyt
w Szpitalu zadnych ustug zdrowotnych). Z kolei w aneksie nr 22 z 31 pazdziernika 2013 r.
wymieniono dwoch anestezjologdw, ktorzy od stycznia 2013 roku nie udzielali juz
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu. Stanowito to naruszenie postanowien § 2 pkt 7 umowy
z NFZ, zgodnie z ktorym Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania
danych o swoim potencjale wykonawczym, przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry
rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajace tych swiadczen i sprzet.
(dowod: akta kontroli str. 17, 27-29, 30-35, 50-58, 61-62, 69-73, 80-86)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze lekarze zostali omytkowo wpisani do umowy z NFZ w trakcie
jej aneksowania. Byl to btad techniczny, niemajacy wplywu na realizacje umowy.
(dowdd: akta kontroli str. 135)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze:

1. W aneksie nr 37 z 30 grudnia 2014 r. do umowy z NFZ wymieniono sze$¢ urzadzen
(dwa aparaty KTG, dwie pompy infuzyjne, ssak oraz pulsoksymetr), ktorych numery
seryjne byly inne niz widniejace na urzadzeniach znajdujacych sie w Oddziale. Ponadto
w aneksie wykazano takze kardiomonitor, ktorego nie byto w Oddziale.

(dowod: akta kontroli str. 80-90, 341-342)

$ Dz.U.z2012, poz. 739
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Zastepca Dyrektora Szpitala ds. lecznictwa wyjasnit: ,,W zwigzku z trwajacq aktualnie
modernizacja Szpitala nastgpuje okresowa zmiana funkcji pomieszczenh oraz sprzetu
i aparatury, stad wynikajg roznice w numerach seryjnych sprzetow oraz liczbie aparatury
w Pododdziale Potozniczo-Ginekologicznym. Trwajaca weryfikacja spowoduje
przemieszczenie sprzetu i aparatury do wiasciwego miejsca, w ktorym planowo powinna
sie znajdowac”. (dowod: akta kontroli str. 344)

2. W Izbie Przyjeé nie bylo gabinetu do badania pacjentek zgtaszajacych sie do porodu.
Wtej sytuacji zglaszajace si¢ pacjentki badano w gabinecie zabiegowym, ktory
zorganizowano w sali potogowej zlokalizowanej w Oddziale. W ocenie NIK gabinet ten
nie zapewniat warunkéw do zachowania intymnosci podczas wykonywania badania,
bowiem byt ciasny (ok. 9 m?), za$ fotel do badania pacjentek zajmowat wiekszg czes¢
pomieszczenia i nie zostat w zaden sposéb odgrodzony od drzwi. Tak wigc po otwarciu
drzwi na korytarz fotel byt czesciowo widoczny. Nad drzwiami do gabinetu nie bylo
pod$wietlanego napisu informujacego o trwajacym badaniu. TakZe nad drzwiami do sali
porodowej nie byto napisu informujacego o ewentualnie odbywajacym sie porodzie.

(dowdd: akta kontroli str. 341-342)

3. Oddziat dysponowat jedng salg porodowa z jednym stanowiskiem do porodu,
co w przypadku dwoéch porodéw w tym samym czasie powodowaloby utrudnienia
w zapewnieniu rodzacym poczucia intymnosci. Petnigcy obowigzki Ordynatora wyjasnit,
2e gdyby zaistniata sytuacja dwoch porodéw w tym samym czasie, co do tej pory
nie miato miejsca, druga pacjentka musiataby rodzi¢ na t6zku mobilnym, ustawionym
w sali porodowej. L.ozka bylyby odgrodzone parawanem. W sali nie mogtyby wowczas
znajdowac sie osoby towarzyszace pacjentkom, a jedynie personel medyczny. Zdaniem
p.0. Ordynatora w przypadku dwoch porodéw zachowanie standardow opieki
okotoporodowe] w zakresie zapewnienia pacjentkom poczucia intymnosci byloby
ograniczone. (dowod: akta kontroli str. 341-343, 375)

4. Szpital w ograniczonym stopniu zapewnit pacjentkom mozliwos¢ wyboru sposobu
porodu, bowiem w Oddziale nie bylo takich udogodnien jak drabinki, wanna do porodu
czy stolek porodowy. W Sali porodowej brakowato tez sprzetow utatwiajacych rodzacym
aktywnos$¢, gdyz — jak wyjasnila polozna koordynujaca — na czas modernizacji Szpitala
pitka, z ktdrej korzystaly rodzace, zostata ztozona w magazynie.

(dowdd: akta kontroli str. 341-343, 375)

5. Z powodu trwajacych prac budowlanych jedna z sal poporodowych nie odpowiadata
wymogom okreslonym w zataczniku nr 1, cz. Ill, pkt 1 do rozporzadzenia w sprawie
szczegOlowych wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. W sali nr 2 znajdowato sie pieé tozek,
podczas gdy w systemie ,matka z dzieckiem”’ sale moga byé przeznaczone dla
maksymalnie dwdch matek i dwoch noworodkow, z mozliwoscig dostawienia trzeciego
t6zeczka dla noworodka. (dowdd: akta kontroli str. 341-348)

1.3. Realizacja umowy z NFZ

W umowie oraz zmieniajgcych jg aneksach, NFZ zakontraktowat w Szpitalu realizacje

miedzy innymi nastepujacych swiadczen opieki zdrowotnej:

- Potoznictwo i Ginekologia — Hospitalizacja (katalog Swiadczen w tym zakresie obejmuje
ponad 60 procedur medycznych, w tym m.in. leczenie patologii ciazy),

- Poloznictwo i Ginekologia — Hospitalizacja NO1 i N20 w zakresie poroddw fizjologicznych
i porodow za pomocg cesarskich cie€.

Na 2013 rok NFZ zakontraktowat w SPZOZ S$wiadczenia w zakresie pofoznictwa
i ginekologii 0 tgcznej wartosci 2.000.922 zt (38.479,27 jednostek rozliczeniowych w cenie
jednostkowej 52 zi), w tym 546.676 zI (10.513 jednostek rozliczeniowych) zwigzanych
z porodami fizjologicznymi i rozwigzywanymi za pomocg cesarskich cie¢. Wartos¢
wykonanych $wiadczen z zakresu ginekologii i poloznictwa wyniosta 1.745.296 zt
(33.563,38 jednostek rozliczeniowych) i byta 0 291.050 zt wyzsza niz ustalona w umowie
po zmianach, natomiast wartoS¢ Swiadczen obejmujgacych porody zmniejszyla sie
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2546.676 zt do 512.980 zt (spadek z 10.513 do 9.865 jednostek rozliczeniowych). NFZ
optacit wszystkie Swiadczenia wykonane przez Szpital.
(dowdd: akta kontroli str. 95-98, 104-108, 110-112)

W 2014 roku NFZ zamowit Swiadczenia o tgcznej wartosci 1.896.856 zt (36.478 jednostek
rozliczeniowych, w cenie jednostkowej 52 zf), w tym 566.436 zt (10.893 jednostki
rozliczeniowe) z zakresu porodow. Szpital zrealizowat $wiadczenia o {gcznej wartosci
2.098.345 zt (29.792 jednostki rozliczeniowe), z tego 549.120 zt (10.560 jednostek
rozliczeniowych) z zakresu porodéw (o 17.316 zt mniej). NFZ optacit wszystkie zrealizowane
Swiadczenia. (dowod: akta kontroli str. 95, 100-102, 107-109, 113-115)

W latach objetych kontrolg w Szpitalu nie realizowano procedur medycznych zwigzanych
Z porodem przypisanych szpitalowi 0 wyzszym poziomie referencii.
(dowod: akta kontroli str. 293)

W latach 2013-2014 dziatalnos¢ Oddziatu przyniosta strate, wynoszacg odpowiednio
226.717 zt i 574.261 zi. W Szpitalu nie ustalono jednostkowych kosztéw procedur
medycznych, w tym zwigzanych z przebiegiem porodow, za$§ ewidencje kosztowa
prowadzono w podziale na komorki organizacyjne, wg grup materiatowych.

(dowod: akta kontroli str. 122, 129-133)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze: ,Gtdwng przyczyng ujemnego wyniku finansowego
Pododdziatu Potozniczo-Ginekologicznego jest: [1] zbyt niski limit punktow do wykonania
zawarty w umowach (istnieje mozliwo$¢ wykonania wiekszej liczby punktéw z zakresu
Swiadczen ginekologicznych), [2] koszty bloku operacyjnego sa rozliczane na dwa oddzialy
zabiegowe, 1. oddziat chirurgiczny i oddziat polozniczo-ginekologiczny. Koszty bloku
operacyjnego obcigzyly Pododdziat Potozniczo-Ginekologiczny w wysokosci: 739.205 zt
w 2013 roku i 738.267 zt w 2014 roku. W innych zaktadach koszty bloku operacyjnego
sg rozliczane na wiekszg ilos¢ oddziatow zabiegowych, np. oddzial ortopedyczny, oddziat
urologiczny". (dowod: akta kontroli str. 136)

W trakcie kontroli NIK Gtowny Ksiggowy Szpitala dokonat szacunkowej wyceny kosztow
jednego porodu fizjologicznego i porodu rozwigzanego cieciem cesarskim. Koszty porodu
fizjologicznego, przy uwzglednieniu wynagrodzenia personelu Oddzialu (proporcjonalnie
do czasu wykorzystywanego na realizacje Swiadczen zwigzanych z porodem), zuzytych
materiafow i lekdw, wykonanych badan oraz kosztow dzialalnosci pomocniczej, zarzadu,
pobytu, zakwaterowania i wyzywienia pacjentki, wyniosty 1.859 zt w 2013 roku i 1.850 zt
w 2014 roku. Byly one wyzsze od kosztow ustalonych przez NFZ ~ 1.820 zt (przy zatozeniu
35 punktdw za pordd x 52 zt za punkt) odpowiednio 0 39 zti 30 zt.

Koszty porodu z cieciem cesarskim, uwzgledniajace elementy wymienione przy szacowaniu
kosztow porodu fizjologicznego oraz dodatkowo koszty lekow i materialdw wykorzystanych
przy znieczuleniu i wykonaniu ciecia cesarskiego, jak tez place personelu bloku
operacyjnego, wyniosty 2.711,39 zt w 2013 roku i 2.717,30 w 2014 roku. Byty one wyzsze
od ustalonych przez NFZ (1.820 zt) odpowiednio 0 891 zt i 897 zt.

(dowod: akta kontroli str. 362-373)

W analizowanej probie 50 dokumentacji zwigzanych z porodem fizjologicznym stwierdzono
sze$¢ przypadkdéw zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego (pie¢ w 2013 roku
i jeden w 2014 roku). Laczny koszt Srodkéw farmakologicznych usmierzajacych bél wynibst
63,36 zt. (dowod: akta kontroli str. 151,154, 172, 211, 214, 223, 307)

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

Szpital spetniat warunki przewidziane dla placowki o pierwszym poziomie referencyjnym
do udzielania $wiadczen z zakresu opieki okotoporodowej. Dysponowat odpowiednio
przygotowang kadrg medyczng oraz wymagang aparaturg i sprzetem. Najwyzsza Izba
Kontroli ocenia pozytywnie opracowanie i przyjecie do realizacji programu dostosowania
pomieszczen Szpitala do wymogow ustalonych przez Ministra Zdrowia. NIK zwraca jednak
uwage na minimalng liczbe miejsc porodowych dostepnych w Szpitalu, co w przypadku
dwéch porodow fizjologicznych w tym samym czasie uniemozliwia zapewnienie pacjentkom
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poczucia intymnosci w czasie porodu, bedacego jednym ze standardow opieki
okotoporodowej.

2. Przestrzeganie standardéw opieki okotoporodowe;

W celu zapewnienia przestrzegania w Oddziale standardéw opieki okoloporodowej,
Dyrektor SPZOZ, zarzadzeniem z 31 grudnia 2012 r, wprowadzit do stosowania
m.in. procedury: przyjecia pacjentki na sale porodowa, okotoporodowa, farmakologicznej
stymulacji i indukcji porodu z oxytocyna, wykonywania zabiegu KTG.

(dowod: akta kontroli str. 308-318)

W dniach 18 pazdziernika 2012 r. i 24 czerwca 2013 r. wszystkie polozne uczestniczyly
w wewngtrznych szkoleniach z zakresu opieki okotoporodowej. P.o Ordynatora wyjasnit,
ze personel medyczny zna standardy opieki okotoporodowej. Kilka razy w roku odbywajg
sie szkolenia wewnatrzoddziatowe, prowadzone przez ordynatora oraz polozng
koordynujaca. Brak szkolen zewnetrznych wynika z braku Srodkéw finansowych.

(dowdd: akta kontroli str. 292-294, 319-320)

Analiza 30 losowo wybranych dokumentacji medycznych pacjentek, ktorych porody
rozwigzano cieciem cesarskim (po 15 z 2013 roku i 2014 roku) wykazala,
ze w dokumentaciji 28 porodéw zamieszczono wpisy Swiadczace, iz decyzja 0 wykonaniu
cigcia zapadla w zwigzku z przebiegiem porodu (objawy zagrozenia zamartwicg
wewnatrzmaciczng ptodu, wysokie cisnienie tetnicze, prominencja gtowki ptodu, zagrozenie
peknigcia macicy, objawy rzucawki ciezarnych, stan po poprzednich cieciach cesarskich,
dysproporcja ptodowo-miednicza), w jednym przypadku pacjentka wczesniej dostarczyta
zaswiadczenie od kardiologa ze wskazaniem wykonania ciecia, za$ kolejna nie wyrazita
zgody na pordd blizniaczy drogami natury oraz na pordd w szpitalu o drugim stopniu
referencji. Pelnigcy obowigzki Ordynatora Oddzialu, wyjasniajac 74% odsetek porodéw
zakonczonych cesarskim cieciem, podat ,Wszystkie porody rozwigzywano cesarskim
cieciem z powodu wskazan medycznych”. (dowdd; akta kontroli str. 6, 293)

DziewieC pacjentek uczestniczacych w przeprowadzonym przez NIK badaniu ankietowym
(sposrad 30, ktorych dokumentacie medyczng NIK analizowata) w ankiecie podalo,
Ze decyzja o rozwigzaniu porodu poprzez cesarskie ciecie wynikata z uwarunkowan
medycznych. Siedem z nich podalo, ze decyzja o tym zostala podjeta jeszcze przed
przybyciem do Szpitala. (dowdd: akta kontroli str. 360-361, 380)

W Szpitalu podjeto niezbedne dzialania zmierzajace do zapewnienia standardéw opieki
okotoporodowej, jednak nie w petni zdotano osiagna¢ zamierzony rezultat. Analiza wybranej
losowo dokumentacji medycznej 50 poroddw fizjologicznych (po 25 z 2013 roku
i 2014 roku)'0 wykazata bowiem, Ze:

1. W pierwszym etapie porodu nastepowalo m.in.. zebranie wywiadu ogolnego
ginekologicznego (informacje o przebiegu obecnej cigZy, przebytych cigzach i porodach,
powiktaniach z nimi zwigzanych oraz rozwoju dzieci), ocena potoZenia plodu
i zaawansowania porodu, ocena czynnosci skurczowej migsnia macicy i Ciggtosci
pecherza plodowego, badanie kardiotokograficzne.

(dowod: akta kontroli str. 148-291, 352-357)

Peigcy obowigzki Ordynatora wyjasnit, ze w pierwszym etapie porodu pacjentki
sq zachecane do aktywnosci ruchowej - chodzenia, korzystania z pitki i kapieli wodnych.
W chwili obecnej Oddziat nie dysponuje innymi udogodnieniami dla pacjentek. Sytuacja
ulegnie zmianie po zakonczeniu remontu. Ponadto pacjentki sg instruowane o zasadach
prawidtowego oddychania w czasie skurczy (fagodzenie bolu). Rodzace moga pi¢ wode
niegazowang jesli majg na to ochote. Przy diuzej trwajacych porodach pacjentki
sq nawadniane kroplowka. Przy cigzach niskiego ryzyka zapis KTG jest prowadzony
co okofo dwie godziny. (dowdd: akta kontroli str. 292-293, 375)

10 Analizie poddano: [1] karty poloznicze z opisem przebiegu poredu, [2] karty obserwacii porodu, [3] karty zlecen lekarskich,
[4] karty goraczkowe pofoznicze, [5] historie rozwoju noworodka, [6] karty zlecen lekarskich noworodka, [7] karty oceny
ryzyka zakazenia szpitalnego noworodka, [8] karty przesiewowego badania stuchu noworodka, [9] wyniki badan i zapisy
KTG, a w przypadku kobiet, ktorym wykonano znieczulenie zewnafrzoponowe — takze karty znieczulenia porodu.



2. W drugim etapie porodu dokonywano oceny ogélnego stanu rodzacej, oceny czynnosci

serca ptodu po kazdym skurczu migénia macicy, kontroli odginania sie glowki plodu,
a po jej urodzeniu podejmowano czynnosci zapewniajace prawidtowe wytaczanie sig
barkéow. (dowod: akta kontroli str. 148-291, 352-357)

Z wyjasnien starszej poloznej koordynujacej Oddziatu wynika, ze badanie tetna dziecka
odbywa si¢ w zaleznosci od sytuacji polozniczej. Jezeli pordd jest indukowany
to monitorowanie tetna dziecka jest na stale. Rodzaca musi wowczas lezec,
ale na prosbe pacjentki urzadzenie KTG jest odtaczane. Personel Oddziatu wspiera
rodzace poprzez rozmowe. Podczas Ii etapu porodu obecne sg z reguly trzy osoby -
dwie poloizne i lekarz. Rola lekarza polega na nadzorowaniu przebiegu porodu
| podejmowaniu zabiegébw leczniczych w przypadku komplikacji np.: wahania tetna
plodu. Naciecie krocza podczas porodu dokonywane jest sporadycznie. Decyzje o tym
podejmuje potozna prowadzaca pordd i ona dokonuje naciecia. Zszycie wykonuje
Zazwyczaj lekarz, ale jezeli naciecie jest niewielkie to zdarza sig, ze robi to potozna.
Po urodzeniu dziecko lezy na brzuchu mamy okoto 30 minut. Wynika to z Ill okresu
porodu (urodzenie tozyska). Na czas kontaktu matki i dziecka ,skora do skory” nie majg
wptywu procedury obowigzujace w Oddziale. (dowodd: akta kontroli str, 295-297)

W trzecim etapie porodu dokonywano oceny stanu ogoinego rodzacej, oznakowania
noworodka przed jego odpepnieniem (matke informowano o godzinie porodu i pici
dziecka), podawano leki (we wszystkich analizowanych przypadkach podano
oksytocyne), dokonywano oceny stanu tkanek migkkich kanatu rodnego oraz rozlegtosci
naciecia krocza, krwawienia z droég rodnych i stopnia jego nasilenia, obkurczenia
miesnia macicy, objawow oddzielenia i wydalenia fozyska i kompletnosci poptodu, ilosci
utracone;j krwi. (dowod: akta kontroli str. 18-291)

Starsza potozna koordynujgca wyjasnita, ze oceny noworodka w skali Apgar dokonuje
potozna na sali porodowej, a dziecko w tym czasie lezy na brzuchu matki. Dziecko
po zabraniu z piersi matki jest osuszane, ubierane, mierzone i wazone przez potozng
dyzurujacg przy noworodkach. Pierwsze przystawienie do piersi odbywa sie
bezposrednio po przewiezieniu pacjentki na sale potogowa. Jezeli podczas porodu tata
dziecka jest obecny na sali porodowej, to moze przeciaé pepowine.

(dowdd: akta kontroli str. 295-297)

W czwartym etapie porodu miata miejsce ocena stanu ogolnego pacjentki, ocena stanu
obkurczenia migsnia macicy i wielkosci krwawienia z drog rodnych, kontrola stanu
kanatu rodnego. Ponadto w zeszycie znajdujgcym sie w Oddziale odnotowywano
przeprowadzenie instruktazu na temat karmienia piersia.

(dowod: akta kontroli str. 148-291, 352-357)

W Zadnej z analizowanych dokumentacji nie byto planu porodu. Starsza polozna
koordynujaca wyjasnita: ,Na terenie powiatu nie ma szkoly rodzenia, wiec zglaszajace sie
pacjentki nie przynosza planow porodow”. (dowod: akta kontroli str. 295-297)

W trakcie kontroli NIK przeprowadzono badanie ankietowe wsréd pacjentek Oddziatu,
na ktdre odpowiedzialo 11 kobiet, ktére w latach 2013-2014 odbyly pordd fizjologiczny.
Stwierdzity one m.in., Ze:

podczas porodu byty traktowane z szacunkiem, a dziewie¢ pacjentek miato poczucie
bezpieczenstwa i godnosci osobiste;,

10 pozytywnie ocenito nawigzanie kontaktu z osobami sprawujacymi opieke podczas
porodu,

10 ankietowanych byfo informowanych o postepie porodu,

dziewie¢ respondentek podalo, Ze respektowano przynalezne im prawo do Swiadomego

udzialu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem, obejmujacych zakres
podejmowanych dziatan i stosowanych procedur medycznych,

cztery pacjentki byly zachecane do wyrazania swoich potrzeb zwiazanych z porodem,
a siedem do wspdtpracy z osobg bliska,



Ustalone
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- W przypadku siedmiu ankietowanych zglaszane przez nie potrzeby i oczekiwania byly
wykorzystywane do wspierania i kierowania podczas porodu,

- piec kobiet byto zachecanych do stosowania réznych udogodnien i form aktywnosci,

- trzy ankietowane potwierdzily, ze omowiono z nimi sposoby radzenia sobie z bélem,
a dwie poinformowano o sposobach wzywania pomocy,

- pie¢ ankietowanych zachecano do przyjmowania najdogodniejszej pozycji, zas
10 poinformowano o potrzebie kierowania sie wlasng potrzeba parcia,

- wszystkie ankietowane potwierdzity, ze po urodzeniu noworodka polozono na brzuchu
matki, przy czym bezposredni kontakt ,skéra do skéry” trwajacy co najmniej dwie
godziny miat miejsce w przypadku czterech pacjentek,

- 10 respondentek zostalo poinformowanych o godzinie porodu i pici dziecka, a takze
otrzymato pomoc w przystawieniu dziecka do piersi oraz informacje o zasadach
postepowania w laktacji w pierwszej dobie potogu. (dowdd: akta kontroli str. 379)

Ogolna ocena Szpitala w zakresie przebytego porodu, wystawiona przez ankietowane
pacientki, ktore odbyly pordd fizjologiczny wyniosta 4, natomiast pacjentki po cesarskim

cieciu ocenily Szpital na 4,22 (oceny dokonywano w skali od 1 do 5).
(dowdd: akta kontroli str. 379-380)

W Szpitalu nie pobierano optat od ubezpieczonych pacjentek za $wiadczenia udzielane
w ramach umowy z NFZ, w tym za wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego podczas
porodu fizjologicznego oraz za wykonanie ciecia cesarskiego. Brak takich opfat potwierdzity
wszystkie pacjentki uczestniczacych w badaniu ankietowym (7), ktérych porody rozwiazano
cieciem cesarskim. (dowdd: akta kontroli str. 146)

W latach objetych kontrolg do Szpitala nie wplywaly skargi pacjentek w zwigzku z pobytem
i porodem w Oddziale. (dowodd: akta kontroli str. 306) |

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nieprawidtowosci, polegajace na:

1. Nieudokumentowaniu przez personel Oddziatu w zadnej z 50 zbadanych dokumentacii
medycznych wykonania nastepujacych czynnosci wymaganych w czesci VIIi ust. 2 pkt 2

lit. e, k., 0, wczesci IX ust. 4 pkt 4-7 1 9 oraz w czes¢ X ust. 3 pkt 3, 4 i 6 zalgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;:

— oceny wynikéw badan laboratoryjnych (wyniki badan znajdowaly sie w analizowanej
dokumentaciji),

— dokonania oceny wystepowania czynnikow ryzyka,
— oceny przygotowania do porodu i aktywnego w nim uczestnictwa,

— pozostawania w stalym kontakcie z rodzacg po przygotowaniu zestawu do porodu
i miejsca do porodu,

— przygotowania sie do przyjecia porodu zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki,

— wspdipracy z rodzacg umozliwiajacej przyjecie dogodnej dla niej pozycji oraz
sposobu parcia przyczyniajacego sie do postepu porodu, ze szczegolnym
uwzglednieniem pozycji wertykalnych,

— ochrony krocza,

— polozenia noworodka bezposrednio na brzuchu matki, jesli stan ogbiny noworodka
i matki na to pozwalajg oraz osuszenia i zabezpieczenia noworodka przed utraty
ciepla,

— zacisniecia pepowiny po ustaniu tetnienia,

— przeciecia pepowiny jalowymi narzedziami,

— obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,skéra do skéry’ i pomocy
w przystawieniu noworodka do piersi, jesli stan ogéiny noworodka i matki
na to pozwalaja. (dowdd: akta kontroli str. 148-291, 352-357)
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W ztozonych wyjasnieniach petniacy obowigzku ordynatora Oddziatu podat: ,Wszystkie
te czynnosci sg wykonywane, jednak nie sg dokumentowane, poniewaz sg to rzeczy
oczywiste. (dowdd: akta kontroli str. 292-294)

Dyrektor SPZOZ wyjasnit za$, ze: ,W Pododdziale Pofozniczo-Ginekologicznym jest
zatrudniony personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, diatego uwazam,
Ze wszystkie procedury byly realizowane, mimo Ze nie potwierdzono tego stosownymi
zapisami w dokumentacji medycznej. Za przestrzeganiem przez lekarzy i pofozne
odpowiednich standardow przemawia takze brak skarg pacjentek, ktore rodzily
wnaszym Szpitalu. Pracownicy otrzymajq zalecenia dofyczace dokumentowania
wszystkich wykonywanych czynnosci”. (dowod: akta kontroli str. 378)

2. Strony dokumentacji medycznej nie byly ponumerowane, co bylo niezgodne
z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
(dowdd: akta kontroli str. 148-291, 352-357)

Pelnigcy obowigzki ordynatora Oddziatu podat ,Nie potrafie wyjasni¢ powodow
nienumerowania stron w dokumentacji medycznej’ (dowdd: akta kontroli str. 294)

Uwagi dotyczace Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, Ze:

badanej dzialainosci 4 | iezha porodéw rozwigzanych cieciem cesarskim (131 w 2013 roku i 148 w 2014 roku)
stanowita w kolejnych z lat objetych kontrolg 70% i 77,9% porodow. Byla ona zatem
duzo wyzsza od zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (10%-15%). Natomiast sposrad
50 porodéw fizjologicznych objetych analiza, tylko 17 (34%) odbylo sie bez ingerencii
medycznej. W trakcie pozostatych porodow, 24 pacjentkom nacieto krocze, 14 podano
oxytocyne (w celu wywotania porodu), za$ u 11 przebito pecherz ptodowy. Tymczasem
standardy postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej nakazujg ograniczenie do niezbednego minimum interwencii
medycznych, w szczegdlnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania
opiodow, nacigcia krocza, ciecia cesarskiego. (dowod: akta kontroli str. 6, 358-359)

2. Uboga byla oferta Szpitala w zakresie mozliwych form udogodnien i aktywnosci
pacjentek oraz niefarmakologicznego zwalczania bolu, ograniczajaca sie wylacznie
do zachecania pacjentek do chodzenia, korzystania z kapieli i ¢wiczen oddechowych.
Petnigcy obowigzki Ordynatora wyjasnit, ze sytuacja w tym zakresie ulegnie zmianie
po zakonczeniu remontu. (dowod: akta kontroli str. 341-348, 375-377)

3. Szpital mial ograniczone mozliwosci zapewnienia pacjentkom prywatno$ci i intymnosci
w przypadku odbywajacych sie jednoczesnie dwoch poroddw fizjologicznych, gdyz
dysponowat tylko jedng salg porodowg z jednym stanowiskiem do porodu. Jak wyjasnit
p.0. Ordynatora w takim przypadku jedna z pacjentek musiataby rodzic na 16zku
mobilnym, wygrodzonym parawanem. W sali nie mogltyby wowczas przebywaé¢ osoby
towarzyszace. Ponadto intymnosci i godnosci pacjentek nie zapewniono w gabinecie
zabiegowym, w ktdrym badano pacjentki zglaszajace sie do porodu. Fotel do badania
pacjentek zajmowat bowiem wigksza cze$¢ pomieszczenia, nie zostat w Zaden sposob
odgrodzony od drzwi i byt widoczny po otwarciu drzwi na korytarz.

(dowad: akta kontroli str. 341-343, 375)

4. Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrdd kobiet rodzacych fizjologicznie
wskazujg na mozliwos¢ nieprzestrzegania w Szpitalu czesci standardow opieki
okoloporodowe;:

- osiem z 11 ankietowanych pacjentek stwierdzito, Ze nie omawiano z nimi sposobéw
radzenia z bolem, za$ 10 nie zachecano do wyboru technik masazu, a takze
do wykorzystania immersji wodnej oraz relaksacji w wodzie jako sposobow
lagodzenia bdlu, zas w analizowanej dokumentacji medycznej nie odnotowywano
czy stosowano niefarmakologiczne metody fagodzenia bélu,

- dziewie¢ ankietowanych (81,8%) podato, ze sprawowana nad nimi opieka nie zostata
dostosowana do indywidualnych potrzeb i aktualnej sytuacji zdrowotnej,

- siedem ankietowanych (63,6%) stwierdzito, ze nie byly zachecane do aktywnosci
fizycznej i zajmowania optymainych pozycji podczas porodu,
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- osiem respondentek (72,7%) stwierdzito, ze nie zapewniono im mozliwosci
spozywania ptynow, takZze podczas aktywnej fazy porodu,

- siedem pacjentek (63,6%) podato, ze podczas pierwszego etapu porodu nie byly
zachecane do wyrazania swoich potrzeb zwigzanych z porodem, a sze$¢
respondentek (54,5%) stwierdzilo, iz nie byly zachecane do stosowania réznych
udogodnier i form aktywnosci. (dowod: akta kontroli str. 379)

Petniacy obowiazki Ordynatora wyjasnit: ,Uwazam, Ze personel Pododdziatu doktada
naleytych staran aby zapewni¢ pacjentkom optymalne warunki porodu. Nie potrafie
powiedzie¢ dlaczego w ankietach wskazywano na uchybienia w opiece okofoporodowe.
By¢ moze brak niektorych dziafan ze strony pofoznych wynikat z realizowanych przez
nie obowigzkdw wzgledem innych pacjentek Pododdziatu”. Wyjasnit tez,
ze: ,Niefarmakologiczne melody fagodzenia bOlu stosowane podczas porodu
to ¢wiczenia oddechowe i kapiele wodne w wannie znajdujacej sie w sali porodowe.
Nie potrafie powiedzie¢ dlaczego stosowanie tych metod nie byto dokumentowane
w dokumentacji medycznej pacjentek’. (dowdd: akta kontroli str. 375-377)

5. Cztery ankietowane pacjentki stwierdzity, ze podczas porodu stosowano tzw. chwyt
Kristellera, polegajacy na uciskaniu brzucha w celu przyspieszenia porodu. Stosowanie
tej techniki w opinii potoznikéw (w tym konsuitanta krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii) moze prowadzi¢ do powiktan takich jak przedwczesne oddzielenie toZyska,
uszkodzenia krocza, urazu mechanicznego dziecka'".

Pelniacy obowiazki Ordynatora wyjasnit. ,Zabieg Kristellera nie jest stosowany.
Moim zadaniem pacjentki mogly niewfasciwie interpretowac przytrzymanie dna macicy
przez personel medyczny w trakcie wyrzynania gfowki plodu”. Podobne wyjadnienia
Zlozyt w tej sprawie takze Zastepca Dyrektora SPZOZ ds. lecznictwa.

(dowdd: akta kontroli str. 374-377, 379)

W Szpitalu wdrozono procedury zmierzajace do stosowania rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowej. Jednakze nie wszystkie wynikajace z tego obowigzki
byly dokumentowane, za$ z przeprowadzonych przez NIK badan ankietowych wynika,
ze w odczuciu pacientek nie zawsze byly one przestrzegane. Pomimo ze standardy
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej nakazujg ograniczenie do niezbgdnego minimum interwencji medycznych,
to udziat porodéw, w trakcie ktorych zastosowano takich ingerencje byt bardzo wysoki,
wynoszacy ok. 91,2% ogéiu porodow. W drodze cesarskiego cigcia odebrano za$ az 74%
porodow, tj. znacznie wiecej niz wynika z zalecenn Swiatowej Organizacji Zdrowia
(10%-15% ogotu porodow).

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyZzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lIzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej

Izbie Kontroli'2, wnosi o:

1. Zaktualizowanie umowy z NFZ poprzez wykazanie personelu medycznego faktycznie
udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w Pododdziale PotoZniczo-Ginekologicznym
oraz niezwtoczne informowanie NFZ o zachodzacych zmianach.

2. Zapewnienie pacjentkom optymalnych mozliwosci wyboru sposobu porodu.

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

4, Rozwazenie przyczyn wysokiego odsetka interwencji medycznych podczas porodow
oraz podjecie dziatan zmierzajacych do ograniczenia ich do niezbednego minimum.

5. Numerowanie stron dokumentacji medyczne] pacjentek Pododdziatu Potozniczo-
Ginekologicznego, zgodnie z wymogami § 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r,

1 http:/fwww.rynekzdrowia. pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Konsuitant-nie-ma-uzasadnienia-dia-stosowania-przy-
porodzie-chwytu-Kristellera, 148054,209.html
2Dz, U.z 2012, poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawg o NIK’.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontrol,
wterminie 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 ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bialystok, dnia 28 maja 2015 .

Kontroler DYREKTOR DELEGATURY
Jerzy Chwiedosik Najwyzszej Izby Kontroli
gtdwny specjalista kontroli panstwowe; w Biatymstoku

z up. WIGEDYREKTOR
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