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P.15.065 — Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Wiestaw Kaszak, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 97344 z dnia 12.10.2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej', ul. Wojska
Polskiego 27, Stargard Szczecinski.

Anna Skierkowska, dyrektor Szpitala2 od 1 lipca 2014 r. w okresie od 1 stycznia do 30
czerwca 2014 r. dyrektorem byta Ewa Bobrowicz-Jadacka, a do 31 grudnia 2013 r.
Jacek Siwulski.

(dowdd: akta kontroli str. 3, 4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnoscis.

W latach 2013-2015 (Il kw.) Szpital zapewnit odpowiednig ilo$¢
wykwalifikowanych lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz sprzet medyczny
niezbedny do wykonywania $wiadczen medycznych w Oddziatach ginekologiczno-
potozniczym i neonatologicznym, zakontraktowanych przez Zachodniopomorski
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczeciniet. Sale
porodowe zorganizowane byly w standardzie okre$lonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg®. Oddziat posiadat wyodrebniong sale cie¢ cesarskich®,
wymaganag dla placowki | stopnia referencyjnosci.

W Szpitalu dokumentowano realizacje czynno$ci podejmowanych w zakresie
opieki okotoporodowej, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standarddw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem?.

' Dalej: Szpital.

2 Dalej: dyrektor.

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

4 Dalej ZOW NFZ.

5Dz. U.z2012r., poz. 739.

6 Dalej rdwniez: c.c.

7Dz.Uz2012r., poz. 1100 ze zm., dalej: standardy opieki okotoporodowe;.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Przygotowanie oddzialu potozniczego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

1.1. Dziatalno$¢ oddziatu potozniczego w latach 2013-2015.

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitalad, $wiadczenia zdrowotne
z zakresu potoznictwa udzielane byty w Oddziatach ginekologiczno-pofozniczym
i neonatologicznym® o | poziomie referencyjnosci. W Oddziale wyodrebniono
pododdziaty: ginekologie, izbe przyje¢, patologie cigzy, trakt porodowy oraz
pofozniczo-neonatologiczny.

(dowdd: akta kontroli str. 673-680)

Z informacji uzyskanych od 5 wojtow gmin'0, 4 burmistrzow'! oraz prezydenta
Miasta Stargard Szczecinski wynikato, ze na terenie Powiatu Stargardzkiego
funkcjonowata jedna szkota rodzenia. Gmina - Miasto Stargard Szczeciriski, na
podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i 16 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym'2, zlecita Szpitalowi realizacje programu z zakresu promocji zdrowia
0 charakterze edukacyjnym pn. ,Szkota Rodzenia”.

(dowdod: akta kontroli str. 656-672)

W latach 2010-2015 (do 30 wrzesnia) na Oddziat przyjeto odpowiednio: 3.123,
2.754, 2.505, 2.566, 2.573 i 1.988 pacjentek, z tego kolejno 1.848, 1.616, 1.442,
1.497, 1.503 i 1.182 stanowity pacjentki ginekologiczne (przyjmowane do Szpitala
jako nierodzace). Liczba porodéw w Szpitalu w latach 2013-2015 (do Ill kwartatu
2015 r. wigcznie) wyniosta 2.597, z tego w 2013 r. - 972, w 2014 r. - 976 i w 2015 .
(do 30 wrzesnia) - 749. Porodoéw zakoriczonych c.c. byto odpowiednio: 377 (38,4%),
385 (39,3%) i 357(47,4%) ogdtu poroddw. Szpital nie prowadzit statystyki porodow
rodzinnych. W kontrolowanym okresie w Szpitalu nie odnotowano porodow
zakonczonych z wykorzystaniem kleszczy, porodéw z uzyciem vacuum oraz zgonow
kobiet zwigzanych z porodem. Przekazywanie ciezarnych w zwigzku z porodem do
innego szpitala (np. o wyzszym stopniu referencyjnosci) odnotowywane byto
w systemie informatycznym ,Infomedica” - tryb wypisu — Nazwa — skierowana do
dalszego leczenia w innym szpitalu. Informacja ta odnotowywana byta takze
w indywidualnej dokumentacji pacjenta.

(dowdod: akta kontroli str. 12-14, 706-708)

W badanym okresie w Szpitalu przeprowadzone byly 2 kontrole zewnetrzne
w zakresie potoznictwa i ginekologii:

1) Kontrola przeprowadzona przez ZOW NFZ w dniach 19-22 grudnia 2014 r.,
w zwigzku ze skarggq na dziatalno$¢ Szpitala w zakresie $wiadczonych ustug
potozniczych w okresie listopad - grudzien 2014 r., w szczegolno$ci w dniach 20-25
listopada 2014 r. W wystapieniu pokontrolnym z 9 stycznia 2015 r., skierowanym do
dyrektora Szpitala, ZOW NFZ zalecit: biezace aktualizowanie danych o posiadanym
sprzecie i aparaturze medycznej stuzacej realizacji $wiadczen oraz bezzwioczne
wyposazenie stanowiska do znieczulenia ogolnego na sali c.c. w zapasowy aparat
do znieczulenia, w razie koniecznosci serwisowania sprzetu. Pismem z 9 stycznia
2015 r. dyrektor Szpitala poinformowata dyrektora ZOW NFZ o wykonaniu zalecen.
(dowdd: akta kontroli str. 24-38)

8 Zarzadzenie nr 20/13 Dyrektora Szpitala z dnia 30.10.2013 .

9 Dalej réwniez: Oddziat.

10 Stargardu Szczecinskiego, Starej Dabrowy, Marianowa, Kobylanki i Dolic.
" Inska, Suchania, Chociwla i Dobrzan.

2Dz.U.z 2015, poz. 1515.



2) Kontrola Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie neonatologii, przeprowadzona w dniach
6.02 - 30.04.2014 r. Okres kontrolowany: 1.07 - 31.12.2013 r. Zalecenia pokontrolne
dotyczyty m.in.: dotgczania do dokumentacji medycznej planu opieki przedporodowej
I planu porodu oraz omawiania planu porodu z pacjentkami; kierowania ciezarnych
z czynnikiem ryzyka do osrodkéw o wyzszym stopniu referencyjnosci oraz
zabezpieczania ich pierwszg dawkg sterydow; wykonywania u noworodkéw
urodzonych w stanie ciezkim pomiar pH i B z krwi pepowinowej. W odpowiedzi
z 11.08.2015 r. dyrektor Szpitala poinformowata Ministerstwo Zdrowia 0 wykonaniu
zalecen pokontrolnych. W toku kontroli stwierdzono wykonanie ww. zalecen.

(dowdd: akta kontroli str. 39-46)

W badanym okresie w Oddziale nie byty przeprowadzane kontrole sanitarne.
(dowdd: akta kontroli str. 47-61)

W Szpitalu powotano Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych'3. W badanym okresie na
Oddziale zarejestrowano 2 zakazenia szpitalne. Jedno zakazenie nie dotyczyto
matki lub dziecka, lecz byto zwigzane z zakazeniem gronkowcem pacjentki
(nierodzacej), leczonej ginekologicznie w Oddziale.
Drugie zakazenie dotyczyto rany pooperacyjnej matki po porodzie rozwigzanym
cesarskim cieciem. Byto to zakazenie gronkowcem w czasie pobytu rodzacej
w Szpitalu w dniach 27 lipca - 16 sierpnia 2013 r.
Zespot sporzadzit raporty z ww. zakazen. Raporty nie zostaty zgtoszone do
Inspektora Sanitarnego.
Jak wyjasnita pani M. A. S. - Specjalista Pielegniarstwa Epidemiologicznego, raporty
nie zostaty zgtoszone do Inspektora Sanitarnego, poniewaz byly to przypadki
pojedyncze i nie wystgpito ognisko epidemiczne szpitalne, tj. co najmniej 2 wyraznie
powigzane ze sobg przypadki zakazen. Zakazenia dotyczyty skory i tkanek miekkich
oraz miejsca operowanego. Przebieg zakazen byt lekki.

(dowdd: akta kontroli str. 15-23, 62)

1.2. Zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy, potoznych
i pielegniarek na oddziale potozniczym.

Na Oddziale w badanych latach zatrudnionych byto 16 lekarzy, z tego:

- 13 na Oddziale ginekologiczno-potozniczym, z tego 10 zatrudnionych na umowe
kontraktowg (3 lekarzy potoznikdw-ginekologébw i 7 lekarzy specjalistow
potoznikdw-ginekologdw) oraz 3 lekarzy na umowe o prace - lekarze w trakcie
specjalizacji (1 zwolniony 2.04.2014 r.),

- 3 lekarzy na Oddziale neonatologicznym, zatrudnionych na umowe kontraktowg
(specjalistow neonatologii i pediatrii).

Na Oddziale zatrudnionych byto 58 potoznych. W badanym okresie rozwigzano

stosunek pracy z 8 potoznymi, 4 potozne zatrudnione byty na umowe kontraktowg

i 46 na umowe 0 prace.

7 potoznych posiadato specjalizacje pielegniarstwo potoznicze (z tego 1 dodatkowo

specjalizacje pielegniarstwo rodzinne), 3 - specjalizacje pielegniarstwo ginekologiczne,

1 - specjalnos¢ pielegniarstwa rodzinnego. Na Oddziale zatrudnione byly 2 sekretarki

medyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 107)

Na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — w rodzaju leczenie szpitalne, Szpital
podpisat z ZOW NFZ umowe 18 grudnia 2012 r.14

13 Zwany dalej: Zespotem.
14 Nr 16-00-00725-12-11/03-01-11-10, dalej: Umowa.



W 2013 r. Szpital zawart 6 anekséw do Umowy, obejmujacych zmiany obsady

personelu Oddziatu. Analiza grafikow dyzurow wykazata, ze aneksy do Umowy na

2013 r. zawieraty zmiany w obsadzie personelu w tym okresie. Kontrola zapisow

w dokumentacji medycznej wykazata, ze Swiadczenia zdrowotne byty wykonywane

przez personel wymieniony w Umowie. Szpital zapewnit personel medyczny

w liczbie oraz o kwalifikacjach okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia

z dnia 29 sierpnia 2009 r.'5, a nastepnie z dnia 22 listopada 2013 r.1® w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

1) W okresie tym Szpital zapewnit catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni
tygodnia, petniong przez lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w potoznictwie i ginekologii.

2) Stata obecnosc lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji byta w tym okresie tgczona z blokiem operacyjnym.

3) W okresie lipiec - sierpien 2013 r. na Oddziale pracowato tgcznie 10 lekarzy
zatrudnionych na podstawie kontraktow, z tego 9 posiadato specjalnos¢ lekarz
potoznik-ginekolog (I stopien specjalizacji), w tym 5 lekarzy posiadato
specjalizacje potoznictwa i ginekologii (Il stopien specjalizacji) oraz 1 lekarz
w trakcie specjalizacji. Na ginekologii, izbie przyjec, patologii cigzy zatrudnionych
byto 16 potoznych. Na trakcie porodowym 10 potoznych oraz 20 na pododdziale
potozniczo-neonatologicznym.

W okresie lipiec - sierpien 2013 r. wystapity 22 przypadki nieprzerwanej 32-godzinnej

pracy lekarzy zatrudnionych na Oddziale, z tego w lipcu 14 i w sierpniu 8 przypadkdw.

(dowdd: akta kontroli str. 63-106)

W 2014 r. Szpital zawart 11 aneksow do Umowy, obejmujacych zmiany obsady
personelu Oddziatu. Analiza grafikdw dyzuréw za ten okres wykazata, ze aneksy do
Umowy na 2014 r. zawieraty zmiany w obsadzie personelu.
W 2014 r. Szpital zapewnit catodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni tygodnia
petniong przez lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz statg
obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimaciji, ktéra byta taczona z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Anestezjolodzy penili dyzury w Szpitalu catodobowo ciggle.
Szpital zapewnit personel medyczny w liczbie oraz o kwalifikacjach okreslonych
W rozporzadzeniu z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
W okresie lipiec - sierpier 2014 r. na Oddziale pracowato tacznie 10 lekarzy, z tego
8 posiadato specjalno$¢ lekarz potoznik-ginekolog (w tym 5 lekarzy specjalistow
pofoznictwa i ginekologii (11 stopien) oraz 2 lekarzy w trakcie specjalizaciji. Na ginekologii,
izbie przyje¢, patologii cigzy zatrudnionych bylo 19 potoznych. Na trakcie porodowym
11 potoznych oraz 21 na pododdziale potozniczo-neonatologicznym.
Czas pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie kontraktéw w okresie lipiec -
sierpien 2014 r. w 22 przypadkach wyniost 32 godziny pracy ciagtej, z tego 11
w lipcu i 11 w sierpniu.

(dowdd: akta kontroli str. 107-157)

W 2015 r. Szpital zawart 6 anekséw do Umowy, obejmujacych zmiany obsady
personelu Oddziatu. Analiza grafikow dyzuréw za ten okres wykazata, ze aneksy do
Umowy na 2015 r. zawieraly zmiany w obsadzie personelu. Personel medyczny
(lekarze i potozne) petnigcy dyzury w Oddziale w 2015 r. byt zgtoszony do Umowy.
Szpital zapewnit catodobowg opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia, petniong
przez lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Praca lekarza

5 Dz. U. 2013, poz. 1082 ze zm., dalej: rozporzadzenie z dnia 29 sierpnia 2009 r.
6 Dz. U. 2013, poz. 1520 ze zm., dalej: rozporzadzenie z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
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specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, ktora byta
taczona z pracg w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
W okresie lipiec — sierpien 2015 r. na Oddziale pracowato facznie 11 lekarzy, z tego
7 posiadato specjalizacje lekarza specjalisty potoznik-ginekolog i 3 - specjalnos¢
potoznik-ginekolog oraz 1 lekarz w trakcie specjalizacji. Na ginekologii, izbie przyjec,
patologii cigzy zatrudnionych byto w lipcu 2015 r. - 19 potoznych, na trakcie
porodowym 10 oraz 23 potozne na pododdziale potozniczo-neonatologicznym.
W sierpniu zatrudnione byty odpowiednio 18, 10 i 24 potozne.

(dowdd: akta kontroli str. 158-222)

Ciagly czas pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie kontraktow w okresie lipiec —
sierpienn 2015 r. wyniost w 14 przypadkach 32 godziny, z tego 7 w lipcu i 7
W sierpniu.

(dowdd: akta kontroli str. 213-214, 221-222)

Szpital opracowat minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych na
Oddziale na lata 2013/2014, na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami'”. Dyrektor Szpitala zarzadzeniem nr 16/14 z dnia 28 marca 2014 r.
ustalit minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w poszczegoinych
komérkach organizacyjnych Szpitala, w tym dla Oddziatu ginekologiczno-pofozniczego
oraz neonatologicznego.
W wyliczeniach dla Oddziatu ginekologiczno-potozniczego uwzgledniono m.in.
zakres i rodzaj udzielonych $wiadczen zdrowotnych, ilo$C tozek, wskaznik ich
wykorzystania oraz liczbe pacjentéw objetych opiekg w 12 miesiecznym okresie
rozliczeniowym (marzec 2013 - luty 2014)18,
Dla Oddziatu neonatologicznego ustalono minimalne normy zatrudnienia,
uwzgledniajac  wskaznik 0,44 etatu pielegniarki lub potoznej na 1 1dzko
noworodkowe - zgodnie z zatgcznikiem XXV Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. W Szpitalu, przy 24 t6zkach noworodkowych, norma ta
wyniosta 11 etatow.
taczna liczba etatéw na tych 2 oddziatach Szpitala w badanych latach wynosita 46,7
z tego 33 etaty na Oddziale ginekologiczno-potozniczym i 13,7 etatdw na Oddziale
neonatologicznym. Wyliczone minimalne normy zatrudnienia wyniosty tgcznie 23
etaty. Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w Szpitalu zostaty
pozytywnie zaopiniowane'® przez Szczecifiskg Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Szczecinie.
Stan zatrudnienia pielegniarek w badanym okresie zostat uzgodniony z Zaktadowg,
Organizacjq Zwigzkowg Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych przy Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 223-232).
W przypadku dyzurow petionych przez lekarzy w Oddziale, we wszystkie dni

w miesigcach lipiec - sierpien lat 2013-2015, wpisy w ,Ksigzce raportéw lekarskich”
odpowiadaty zatwierdzonemu grafikowi dyzurow.

7Dz.U.z2012r., poz. 1545.

18 Srednia iloé¢ pacjentéw na dobe w tym okresie wyniosta 23,98 i zostata wyliczona, jako iloraz tacznej liczby pacjentéw
w okresie rozliczeniowym (8.754) i liczby dni w roku (365). Szpital wyliczyt $redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich oraz ilo$¢ minut na dobe $wiadczen bezposrednich, ktory wynidst tacznie 2.989,73. Szpital przyjat wskaznik
$redniego dobowego czasu czynno$ci posrednich (ustalony w zakresie 10-25%) i wyliczono $redni dobowy czas $wiadczen
pielegniarskich catkowity w minutach, ktéry dla Oddziatu wynosit ogétem 3.332,2 i w godzinach 55,54 (3.332,2 min./60
min.=55,54 godz.). Przelicznik dzienny $wiadczen pielegniarskich wyniést 7,58 godz. (7,35'). Przy uwzglednieniu $redniego
dobowego czasu $wiadczen w godzinach  Szpital wyliczyt iloS¢ dni Swiadczen pielegniarskich dla Oddziatu
(55,54:7,58=7,32). 7,32x365 dni w roku dalo tacznie 2.674 dni. Sredni czas dyspozycyjny pielegniarek (potoznych) w roku
wynosit 227. Wyliczono minimalng liczbe etatow 2.674:227=12 etatéw dla Oddziatu ginekologiczno-potozniczego

19 Uchwata nr 123/VI/14 z dnia 16 kwietnia 2014 r. Pismo SIPIP-VII-1/951/14 z dnia 30.05.2014 r.
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Dyzury pofoznych w Oddziale dla miesiecy lipiec-sierpien w latach 2013 - 2015 r. nie
odbiegaty od zatwierdzonych grafikow, a zapisy w Ksigzkach raportow potwierdzaty
petnienie dyzuréw i byly spojne z harmonogramami.
Zmiana obsady dyzuréw potoznych nie naruszata ustawowego 11-godzinnego,
nieprzerwanego prawa do odpoczynku w ciggu doby. Zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej20, pracownikowi przystuguje
w kazdej dobie prawo, do co najmniej 11-godzinnego nieprzerwanego wypoczynku.
(dowdd: akta kontroli str. 99-106, 148-155, 213-220)

W zakresie standardow opieki okotoporodowej 3 potozne posiadaty wyksztatcenie:

1) potozna oddziatowa (M.S.) w latach 2011-2013 odbyta szkolenie w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego zorganizowane przez Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie Studium Ksztatcenia Podyplomowego i uzyskata tytut specjalisty
pielegniarstwa rodzinnego.

2) potozna (B. S.) w latach 2011-2013 odbyta szkolenie w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego zorganizowane przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Studium Ksztatcenia Podyplomowego i uzyskata tytut specjalisty pielegniarstwa
rodzinnego.

3) potozna (K. S.) w latach 2011-2013 odbyta szkolenie w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego zorganizowane przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Studium Ksztatcenia Podyplomowego i uzyskata tytut specjalisty pielegniarstwa
rodzinnego.

Ponadto 2 potozne posiadaty certyfikaty uczestnictwa w konferencji ,Nowy standard

w potoznictwie - o pozycjach wertykalnych, pierwszym kontakcie i wdrazaniu

dobrych praktyk”, zorganizowanej w Szczecinie 5 czerwca 2013 r. przez Fundacje

Rodzi¢ po Ludzku. Jedna potozna posiadata certyfikat uczestnictwa w spotkaniu

edukacyjnym ,Poréd w pozycjach wertykalnych” zorganizowanym w Szczecinie

11 kwietnia 2013 r. przez firme Pelargos sp. z 0.0. we wspotpracy ze Szczecirnskg

Izbe Pielegniarek i Potoznych.

(dowdd: akta kontroli str. 233-238)

Ponadto 5 potoznych odbylo kursy specjalistyczne ,Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa noworodka, 26 - kursy uzupetniajace ,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow”,
1 uczestniczyta w konferencji ,Bezpieczna cigza’, 2 w konferencji ,Nowe wyzwania
w pracy potoznej’, 2 w kursie specjalistycznym ,Wykonywanie i interpretacja zapisu
EKG". W kontrolowanych latach Szpital wydat na szkolenia w zakresie opieki
okotoporodowej tacznie 7.514 L.

(dowdd: akta kontroli str. 250)

1.3. Zapewnienie odpowiednich pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej
do swiadczen opieki okotoporodowej.

Szpital w kontrolowanym okresie spemnit warunki okre$lone dla oddziatu
potozniczego, zawarte w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. i nastepnie z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.
Ogledziny Oddziatu, przeprowadzone 28 pazdziernika 2015 r. wykazaty, ze byt
wyposazony m.in. w kolposkop, 4 KTG Kkardiotokografy, 2 kardiomonitory,
3 detektory tetna plodu, 2 EKG, ssak, 3 pompy infuzyjne oraz w lokalizacji
(w Szpitalu) w laparoskop i USG. Szpital zapewniat ciggte badanie KTG przed
i w trakcie porodu, dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych. Oddziat
prowadzit partogram. W Szpitalu (w lokalizacji) byt Blok operacyjny. Aparatura miata
przeglady techniczne i byta sprawna.

(dowdd: akta kontroli str. 77-78, 125,171)

2Dz, U.z2015r. poz. 618 ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.
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Ogledziny ponadto wykazaty m.in.:

1) Izba przyje¢ Oddziatu znajdowata si¢ na parterze z mozliwoscig swobodnego
dojechania pod wejscie. Nad wejsciem do pomieszczenia, w ktorym
przyjmowane byty pacjentki na Oddziat znajdowat sie pod$wietlany napis: ,NIE
WCHODZIC’. Fotel w gabinecie, w ktorym przyjmowane byly pacjentki na
oddziat byt odgrodzony parawanem od reszty pomieszczenia. W izbie przyje¢
znajdowato sie pomieszczenie (tazienka z wejSciem z gabinetu), w ktorym
kobieta mogta przebra¢ sie do porodu.

2) Blok porodowy zlokalizowany byt na Il pietrze szpitala. Kobiety do porodu z izby
przyje¢ przewozone byly na Blok porodowy winda. Na Blok porodowy wchodzito
sie przez $luze umywalkowo-fartuchowa. Oddziat dysponowat 3 salami
porodowymi jednoosobowymi, wyposazonymi w t6zka przystosowane do porodu
oraz sale przedporodowg z prysznicem. Przy kazdej sali porodowej byta tazienka
z prysznicem. Lozka oddzielone byty (ostoniete) parawanem od wejécia na sale.
Do t6zek porodowych byt swobodny dostep z trzech stron, w tym z dwdch
dtuzszych. Na salach byto miejsce przy t6zku (krzesto) dla osoby towarzyszacej
przy porodzie. Do sali w trakcie porodu nie mogta wejS¢ osoba trzecia, np.
personel niezwigzany z porodem. Z korytarza nie mozna byto zobaczy¢, co
dzieje sie na trakcie lub salach porodowych. W trakcie porodowym oraz na
salach byly sprzety umozliwiajace rodzacej aktywno$¢: drabinki, pitki, worki sako.
Sale porodowe wyposazone byty w fotele porodowe nowego typu, umozliwiajace
pordd w pozycji siedzacej. Na trakcie porodowym byty takze stoteczki porodowe,
materace, worki sako. Na salach bylo oS$wietlenie z mozliwoscig zapalania
bocznych lamp i gaszenia gérnego. Okna we wszystkich salach byly
przyciemniane. Personel posiadat czytelne identyfikatory

3) W Oddziale byta sala operacyjna dla porodéw rozwigzywanych cieciem cesarskim,
wyposazona w stanowisko resuscytacji noworodka. Personel wchodzit do sali przez
$luze umywalkowo-fartuchowa.

4) Oddziat posiadat 8 sal poporodowych dwutézkowych dla matek z dzieémi po
porodach, tzw. sale "matka z dzieckiem", z mozliwoscig wstawienia trzeciego
tozeczka dla noworodka, wyposazone w zespot urzadzen umozliwiajgcych mycie
i pielegnacje noworodka (stanowisko do pielegnacji noworodka). W kazdej sali
byta tazienka, umozliwiajaca przebranie sig i kapiel pacjentek.

5) 2 sale z ww. 8 przeznaczone byly dla potoznic i noworodka w pierwszych
godzinach zycia, po porodach powiktanych, zlokalizowanych w poblizu punktu
pielegniarskiego, z sygnalizacjq przywotawczg oraz salg do konsultaci
medycznych i 2 salami zabiegowymi (noworodkowa i potoznicza).

6) Na terenie Oddziatu nie bylo materiatdw reklamowych promujacych sztuczne
mleko. Oddziat dysponowat akcesoriami do podawania mleka (butelki,
podgrzewacze). Na Oddziale znajdowato sie mleko modyfikowane firmy Hipp -
mleko modyfikowane o nazwie Hipp w ilosci 60 szt. (o poj. 90 ml) oraz firmy
Nutricia - mleko modyfikowane o nazwie Bebico w ilosci 20 szt. (o poj. 90 ml).
Stwierdzono ,wyprawki” dla matek z dzie¢mi nowonarodzonymi (kosmetyki
i Srodki higieny dla matek z dzieémi) firmy Pelargos (100 szt.) oraz firmy Dzidziu$
(100 szt), wraz z ankietami do wypetnienia przez matki korzystajace
z nieodpfatnych ,wyprawek”. Oddziat wyposazony byt w 3 laktatory, 2 pojemniki
laktacyjne oraz lodowke do przechowywania odciggnietego mleka.

(dowod: akta kontroli str. 253-254)

Dyrektor wyjaénita: ,wyprawki” dla matek z dziecmi sq dostarczane przez firmy
nieodpfatnie, wypetnianie ankiet przez matki jest potwierdzeniem odbioru ,wyprawki”
dla matek z dziecmi”.

(dowdd: akta kontroli str. 641)



W sprawie podawania mleka modyfikowanego z oznaczeniem producenta kierownik
Neonatologii stwierdzita: mleko modyfikowane na oddziale neonatologicznym
dostarczane jest przez firmy z ich logo; na etykietach jest data waznosci mleka, jego
Sktad i numer seri.

(dowod: akta kontroli str. 641)

Oddziat nie opracowat procedur dotyczacych przekazywania pacjentek do szpitali
0 wyzszym stopniu referencyjnosci.

Marek Iwanicki, kierownik Oddziatu ginekologiczno-potozniczego wyjasnit: Przekazanie
pacjentki ciezamej lub rodzgcej do osrodka o wyZzszym stopniu referencyjnoSci reguluje
rozporzgdzenie ministra zdrowia o trojstopniowej opiece perinatalnej. W mysl tego
rozporzadzenia wszystkie pacjentki z duzym zagrozeniem porodem przed ukoriczeniem
34 tygodniem cigzy, lub ciezame u ktdrych rozpoznano powazng patologie cigzy
powinny by¢ przekazywane do osrodkow przystosowanych do leczenia takich pacjentek
Jjak i noworodkow. W niektorych przypadkach, np. bardzo zaawansowany pordd ponizej
34 tygodnia cigzy, przedwczesne odklejenie tozysk, ostre zagrozenie Zycia pfodu,
krwawienie w fozysku przodujagcym oraz w kazdym innym Stanie wymagajgcym jak
najszybszej interwencji powinno Sig zakonczy¢ poréd w oSrodku | stopniu
referencyjnosci. Decyzja o przekazaniu bgdz o porodzie na miejscu jest decyzjg
podejmowang przez do$wiadczonego lekarza potoznika petigcego aktualnie dyzur.
Lekarz ten musi sam rozwazy¢ czy moze pacjentke przekazac bez narazenia matki i jej
dziecka do innego osrodka. Nie ma okreSlonych norm, ktore w prosty sposob dzielg
pacjentki do przekazania i do porodu na migjscu.
W badanym okresie nie byto probleméw z przekazywaniem pacjentek do oddziatow
0 wyzszym stopniu referencyjnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 258, 514)

W kontrolowanym okresie na Oddziale nie doszto do Smierci pacjentki. W tym czasie

urodzito sie 5 dzieci martwych, z tego:

- w 2013 r. byly 3 zgony okotoporodowe, w tym 2 zgony wewnatrzmaciczne poza
Szpitalem noworodkdéw wcze$niaczych (pordd drogami natury), 1 zgon
poporodowy w Cigzy donoszonej rozwigzanej c.c.,

-w 2014 r. - 2 zgony wewnatrzmaciczne poza Szpitalem (1 donoszony - ukoficzono
cieciem cesarskim, 1 niedonoszony - ukoriczony drogami natury).

-w 2015 . (Il kw.) nie byto zgonow okotoporodowych.

(dowdd: akta kontroli str. 257)

Szpital podpisat umowe z psychologiem na $wiadczenie ustug w zakresie pomocy
psychologicznej dla pacjentdw. W kontrolowanym okresie z pomocy psychologa nie
skorzystata zadna pacjentka w ramach przygotowania do porodu oraz pobytu
pacjentek w Oddziale.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze kierownik Oddziatu nie stwierdzit wskazan do
realizacji takich $wiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 573, 619-626)

Na Oddziale zamieszczono informacje o mozliwosci skorzystania z dodatkowej
opieki pielegnacyjnej w przypadku zyczenia pacjentki. W badanym okresie pacjentki
Oddziatu nie korzystaty z dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 573)

Dyrektor wyjasnita: W SPWZOZ w Stargardzie Szczecinskim nie jest praktykowana
realizacja $wiadczen z udziatem dodatkowego personelu. SPWZOZ w Stargardzie
Szczecinskim nie ogranicza dostepnosci do tego typu ustug, tym bardziej, ze jako
podmiot nie jest zobowigzany do ich zapewnienia. Komentarze do zapisow tej ustawy
Jjednoznacznie wskazujg, ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjng rozumie sie opieke,

9



ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang
nad pacjentkq w warunkach cigzy, porodu i potogu. Wydaje sie watpliwe, by na gruncie
obowigzujgcego stanu prawnego dopuszczalne byto zawarcie umowy o Swiadczenie
dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktora polegataby na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w podmiocie leczniczym, ktory zawart kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Poniewaz dodatkowa opieka pielegnacyjna nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, mogq jq sprawowac nie tylko pielegniarki, w szczegolnosci
dotyczy to osob bliskich pacjenta, kiedy pomoc Swiadczy dowolnie wskazana przez
chorego osoba.

(dowdd: akta kontroli str. 682, 701)

1.4. Sytuacja finansowa Szpitala

Na koniec 2013 r., 2014 r. i koniec Ill kwartatu 2015 r. sytuacja finansowa Szpitala

przedstawiata sie nastepujaco:

1) wielko$¢ przychoddw wynosita odpowiednio: 44.590,1 tys. zt; 42.583,0 tys. zk
30.352,6 tys. zt;

2) wielko$¢ kosztéw odpowiednio: 47.253,6 tys. zt; 46.444,1 tys. zt; 36.932,6 tys. zt.

3) wynik finansowy brutto odpowiednio: - 2.663,5 tys. zt, - 3.861,1 tys. z}, - 6.580,0

tys. z;

4) podatek dochodowy do zapfaty na koniec danego okresu odpowiednio: 3,4 tys.

zt; 6,1 tys. zt; 5,7 tys. zt;

5) wynik finansowy netto: - 2.666,9 tys. zt; - 3.867,2 tys. zt; - 6.585,7 tys. zt;

6) poziom zobowigzan wymagalnych odpowiednio: 209,9 tys. zt, 1.771,8 tys. zt
1 2.633,3 tys. zt na koniec Ill kwartatu 2015 r. Zobowigzania wymagalne dotyczyty
dostawcow ustug i towardw. Nie bylo zobowigzan wymagalnych wobec
pracownikow, skarbu panstwa i samorzadow terytorialnych.

(dowdd: akta kontroli str. 391-409, 684)

W zakresie potoznictwa zostaty zakontraktowane przez ZOW NFZ nastepujace

Swiadczenia:

1) w2013 ..

- porod (NO1) - liczba Swiadczen 976 — warto$¢ 1.674,8 tys. zt oraz inne
Swiadczenia na taczng sume 2.222,6 tys. zt, w tym m.in.

- duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego (M02) - liczba $wiadczen 49 -
wartos¢ 206,4 tys. zt,

- duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego (M13) - liczba Swiadczen 121 —
wartos¢ 427,9 tys. z,

- patologia cigzy i potogu diagnostyka, leczenie (N0OS) - liczba Swiadczen 148 —
warto$¢ 238,6 tys. zt;

2)w 2014 r.:

- poréd (NO1) - liczba Swiadczen 978 — wartos¢ 1.780,0 tys. zt, oraz inne
$wiadczenia na fgczng sume 2.061,0 tys. tys. zt, w tym m.in.:

- duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego (M02) - liczba $wiadczen 44 -
wartos¢ 185,3 tys. z,

- duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego (M13) — liczba $wiadczen 104 -
warto$¢ 370,2 tys. zt,

- patologia cigzy i potogu diagnostyka, obserwacja i leczenie (N12) - liczba
$wiadczen 191 — wartos¢ 181,7 tys. zt;

3) do 31.10.2015 .

- pordd (NO1) - liczba $wiadczen 824 - warto$¢ 1.499,7 tys. zl, oraz inne
Swiadczenia na tgczng sume 1.726,2 tys. tys. zt, w tym m.in.:

- duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego (M02) - liczba $wiadczen 45 -
wartos¢ 189,5 tys. zt,
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

- duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego (M13) — liczba $wiadczen 80 —
warto$¢ 282,9 tys. zt,
- patologia cigzy i potogu diagnostyka, obserwacja i leczenie (N12) - liczba
Swiadczen 172 — wartoS¢ 151,7 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 627-638)

Dane dotyczace wielkoci przychodéw, kosztow i wyniku finansowego Oddziatu

przedstawiaty sie nastepujaco:

-w 2013 r. przychody: 3.900,8 tys. zt, koszty: 5.611,2 tys. z}, wynik: - 1.710,5 tys. zt,
liczba udzielonych $wiadczen: 2.796,

-w 2014 r. przychody 3.843,4 tys. zt, koszty: 5.652,1, wynik: - 1.808,7 tys. i, liczba
udzielonych Swiadczen: 2.815,

- w | potroczu 2015 r. przychody 1.830,4 tys. zt, koszty: 2.931,9 tys. zt, wynik:
-1.101,5 tys. zt, liczba $wiadczen 1.424.

Kontrakt z ZOW NFZ w latach 2013-| pdirocze 2015 zostat wykonany w 100%.

(dowdd: akta kontroli str. 574)

Szpital nie sporzadzat kalkulacji kosztéw porodu fizjologicznego?! i c.c. W sprawie
strat finansowych z dziatalnoSci potozniczo-ginekologicznej oraz niesporzadzania
kalkulacji kosztéw porodéw Dyrektor Szpitala wyjasnita: Na przestrzeni lat SPWZ0Z
w Stargardzie Szczecinskim czyni nalezyte starania w celu zapewnienia jak
najmniejszych strat finansowych w obszarze dziatalnoSci oddziatu pofozniczo
ginekologicznego. W tym miejscu trzeba podkreslic, ze SPWZOZ zapewnia potencjat
wykonawczy - personel medyczny w ilosci niezbednej do realizacji Swiadczen zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami. Zwracamy szczegolng uwage na to aby nie wystepowat
nadmiar etatyzacji generujgcej koszty. Prowadzona elektronicznie ewidencja rozchodu
materiatow jednorazowych oraz lekow pozwala na rzetelng statg weryfikacje tego
obszaru. W przypadku gdyby pojawity sie jakies uchybienia, istnieje moZliwosc
natychmiastowej reakcji przez osoby nadzorujgce ten proces. Pomimo wprowadzenia
Szeregu zmian organizacyjnych majgcych na wzgledzie monitorowanie i ograniczanie
generowanych kosztéw funkcjonowania oddziatu potozniczo - ginekologicznego, wynik
finansowy jest ujemny. Przyczynq takiego stanu jest pozostajgca na statym poziomie od
2010 roku wycena swiadczen medycznych przez NFZ. W tym czasie niewspotmiernie
wzrost koszt ustug medycznych realizowanych przez SPWZOZ - koszt lekdw,
materiatow jednorazowych, koszty osobowe wynikajace z odrebnych przepiséw, koszty
ustug wykonywanych przez podwykonawcow, ip.

(dowdd: akta kontroli str. 639, 697-698)

1.5. Pobieranie optat od ubezpieczonych pacjentow.

W kontrolowanym okresie Szpital nie pobierat optat od ubezpieczonych pacjentow
za $wiadczenia gwarantowane objete kontraktem z ZOW NFZ oraz za $wiadczenia
gwarantowane objete kontraktem - z tytutu doptat za wyzszy standard $wiadczenia
zdrowotnego (lepszy materiat, nowocze$nigjsza technologia). Dostepny standard
realizowanych $wiadczen zdrowotnych byt jednakowy dla wszystkich ubezpieczonych.
(dowdd: akta kontroli str. 574)

NIK zwraca uwage na pehienie przez lekarzy Oddziatu ginekologiczno-

potozniczego, zatrudnionych na umowy cywilnoprawne, dyzurdéw nieprzerwanie:

- w lipcu i sierpniu 2013 r. dyzur 32-godzinny (od godziny 7°° do godziny 15% dnia
nastepnego) petnito 6 lekarzy 22-krotnie, z tego jeden lekarz dyzur 32-godzinny
petnit 8-krotnie w dniach 2-3; 9-10; 16-17; 21-22; 24-25; 30-31 lipca oraz 6-7;
13-14 sierpnia, jeden lekarz 32-godzinny dyzur petnit 5-krotnie w dniach 4-5; 9-10;
25-26 lipca oraz 1-2 i 29-30 sierpnia, jeden lekarz petnit dyzur 32-godzinny

2 Dalej réwniez: p.f.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

4-krotnie w dniach 7-8; 17-18 lipca oraz 8-9 i 22-23 sierpnia, dwdch lekarzy petnito
dyzur 32 godzinny 2-krotnie, z tego jeden w dniach 15-16; 29-30 lipca oraz drugi
w dniach 20-21; 27-28 sierpnia, jeden lekarz petnit dyzur 32-godzinny 1-krotnie
w dniach 24-25 lipca.

- w lipcu i sierpniu 2014 r. dyzur 32-godzinny (od godziny 7°° do godziny 15% dnia
nastepnego) petnito 5 lekarzy 22-krotnie, z tego jeden lekarz dyzur 32 godzinny
petit 9-krotnie w dniach 1-2; 8-9; 15-16; 22-23; 29-30 lipca, 3-4; 5-6; 10-11; 12-13
sierpnia, jeden lekarz dyzur 32-godzinny petnit 8-krotnie w dniach 6-7; 10-11;
17-18; 24-25 lipca oraz w dniach 7-8; 17-18; 24-25; 28-29 sierpnia, jeden lekarz
petnit dyzur 32-godzinny 2-krotnie w dniach 21-22 lipca oraz 11-12 sierpnia, jeden
lekarz petnit dyzur 32-godzinny 1-krotnie w dniach 27-28 lipca, jeden lekarz petnit
dyzur 32-godzinny 2-krotnie w dniach 19-20; 26-27 sierpnia.

- w lipcu i sierpniu 2015 r. dyzur 32-godzinny (od godziny 7°° do godziny 15° dnia
nastepnego) petnito 4 lekarzy 14-krotnie, z tego jeden lekarz 7-krotnie w dniach
7-8; 14-15; 21-22; 28-29 lipca i 11-12; 18-19; 25-26 sierpnia, jeden 4-krotnie
w dniach 16-17 lipca i 6-7; 13-14; 20-21 sierpnia, jeden 2-krotnie w dniach 2-3
lipca i 27-28 sierpnia, jeden 1-krotnie w dniach 27-28 lipca.

(dowdd: akta kontroli str. 99-100, 148-149, 213-214)

Kierownik Oddziatu ginekologiczno-potozniczego Marek Iwanicki wyjasnit: W latach
2013-2015 wszyscy lekarze, za wyjatkiem lekarzy rezydentow, byli zatrudnieni
w formie umowy cywilno-prawnej. Przepisy wynikajgce z ustawy o czasie pracy
lekarza dotyczg lekarzy zatrudnionych w formie umowy o prace.

(dowdd: akta kontroli str. 514)

W wyjasnieniach dotyczacych nadzoru nad prawidtowoscig planowania i petienia
dyzuréw na Oddziatach przez personel lekarski Dyrektor Szpitala stwierdzita: W celu
Zapewnienia  ciggfosci, kompleksowosci oraz dostepnosci  realizacji $wiadczen
w oddziale pofozniczo-ginekologicznym SPWZOZ zawart stosowne umowy
cywilnoprawne z lekarzami dotyczace realizacji Swiadczen w ramach dyzuru
lekarskiego. W okresie objetym kontrolg zdarzaty sie przypadki, Ze lekarze pozostawali
do dyspozycji nieprzerwanie przez 32 godziny. Sktadowymi sumarycznego czasu pracy
byly przykfadowo: godziny normalnej ordynacji lekarskiej i 24 godzinne dyzury
medyczne. Nalezy w tym miejscu podkreslic, ze podczas dyzuru medycznego lekarze
udzielajg wyfacznie doraznych $wiadczen (nie wykonywane s zabiegi planowe).
Ponadto w razie potrzeby istniata moZliwo$¢ positkowania sie lekarzami, ktorzy
pozostawali do dyspozycji petnigc dodatkowe dyzury medyczne ,pod telefonem”. Taka
organizacja pracy nie powodowata obcigzenia dla realizatorow $wiadczen, a takze
Zapewniata bezpieczenstwo podopiecznych.

(dowdd: akta kontroli str. 639, 697)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK ocenia pozytywnie przygotowanie Szpitala do petnienia $wiadczen zdrowotnych
z zakresu potoznictwa. Zdaniem NIK, zmeczenie lekarzy udzielajacych $wiadczen
nieprzerwanie przez 32 godziny, moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjentow Oddziatu.

2. Przestrzeganie standardéw opieki okotoporodowej i praw pacjenta.

21. Do Szpitala w badanym okresie wptyneto 5 skarg na dziatalnos¢ Oddziatow
ginekologiczno-pofozniczego i neonatologicznego. W 2 przypadkach 2 pacjentki
zwrécity sie do Szpitala poprzez kancelarie adwokackie:
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1) wezwanie do zaptaty z dnia 5.11.2013 r. na rzecz pacjentki, jako zados€uczynienie za
doznang krzywde w nastepstwie zakazenia gronkowcem ztocistym MSSA, w trakcie
hospitalizacji na Oddziale ginekologiczno-potozniczym w  Szpitalu?2.  Szpital
przeprowadzit postepowanie wyjasniajace, sprawa jest w toku.

2) skarga z dnia 22.01.2014 r. na postepowanie personelu medycznego Oddziatu
ginekologiczno-pofozniczego  Szpitala. Pacjentka zarzucita personelowi  zte
rozpoznanie jej stanu zdrowia i zte potraktowanie jej przez jednq z lekarek Oddziatu.
Po wypisaniu si¢ ze Szpitala na wlasng prosbe, pacjentka udata sie do innego
Szpitala i tam odbyt sie porod w drodze cesarskiego ciecia, gdzie lekarze
rozpoznali wewnatrzmaciczne zagrozenie niedotlenieniem ptodu. Po wyjasnieniu
sprawy, dyrektor Szpitala poinformowata skarzacg o niezasadno$ci skargi.

3) skarga (zawiadomienie Prokuratury Rejonowej w Stargardzie Szczecinskim z dnia
29.11.2014 r.) na funkcjonowanie Szpitala w zakresie opieki okotoporodowej na
oddziale ginekologiczno-potozniczym (narazenie zdrowia pacjentki i noworodka).
Skarga skierowana jednoczesnie do Starostwa Powiatowego w Stargardzie
Szczecinskim, jako organu zatozycielskiego Szpitala, o wyjasnienie zaistniatych
okolicznosci. Dyrektor Szpitala pismem z 31.03.2015 r.2® do dyrektora Wydziatu
Spraw Spotecznych i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Stargardzie Szczecinskim
wyjasnifa okolicznosci zdarzenia. Zdaniem skarzacej osoby, postepowanie lekarza
odbierajgcego pordd byto niestosowne wobec pacjentki (zony osoby skarzacej).
Opisana w skardze sytuacja dotyczyta zdarzenia nagtego i koniecznosci wykonania
ciecia cesarskiego w sytuacji awarii sprzetu na sali c.c. Pacjentka w trybie nagtym
zostata przetransportowana do sali operacyjnej 3 pietra ponizej sali porodowej i tam
w drodze c.c. urodzita.

4) skarga z dnia 2.04.2015 r. na postepowanie personelu medycznego na izbie Przyje¢
Oddziatu ginekologiczno-potozniczego na dyzurze nocnym z 19.03 na 20.03.2015 .
Skarga dotyczyta nierozpoznania przez lekarza stanu zdrowia i nieprzyjecia pacjentki
na pododdziat ginekologiczny celem obserwacji. Pacjentka wrdcita do domu, gdzie
po 2 dniach nastapito poronienie. Dyrektor Szpitala, po wyjanieniu sprawy, pisemnie
przeprosita pacjentke za zachowanie personelu na Izbie Przyjec.

5) wezwanie do zaptaty z dnia 2.09.2015 r. na rzecz pacjentki tytutem zados¢uczynienia
za krzywde - pod rygorem skierowania sprawy na droge postepowania sadowego?4.
Szpital przeprowadzit postepowanie wyjasniajace i dyrektor Szpitala pismem z dnia
6.10.2015 r.25 udzielita odpowiedzi, uznajac wezwanie o zapfate jako niezasadne.
Skarga dotyczyta blednego rozpoznania choroby w dniu 15 sierpnia 2015 r.,
polegajace na niewykryciu przez lekarke Oddziatu tetna plodow cigzy blizniaczej.
Pacjentka odméwita dalszej hospitalizacji i na wlasng prosbe wypisata si¢ ze
Szpitala. W innym Szpitalu lekarz stwierdzit, ze ptody rozwijajg sie prawidtowo.

(dowdd: akta kontroli str. 516-571)

2.2. W kontrolowanym okresie nastgpit 1 zgon poporodowy noworodka, w cigzy
donoszonej rozwigzanej c.c. Przypadek ten nie byt przedmiotem postepowania
prokuratorskiego, sqdowego i przed izbami lekarskimi, ani wojewddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Dyrektor Szpitala wyjasnita: Podczas pobytu pacjentki w Sali porodowej nie
stwierdzono wskazar do transportu do oSrodka o wyzszym stopniu referencyjnoSci.
Cigza byfa cigzg donoszong i nie stwierdzono zadnej patologii cigzy nakazujgcej
przekazanie do innej placowki medycznej. Wyzej wymieniony przypadek byt
analizowany przez konsultanta wojewddzkiego w zakresie potoznictwa i ginekologii

2\\lezwanie do zaptaty KRISLEX Kancelarie Doradcow Prawnych Oddziat w Watbrzychu z data wptywu do Szpitala 8.11.2013 r.

7nak: SPWZOZ-111.6/0704/4/15.

#\Nezwanie do zaptaty Kancelarii Adwokackiej M.-M., Z.-K. Sp. p. w Stargardzie Szczecinskim z dnia wptywu do Szpitala
7.09.2015.

25Znak: SPWZOZ - Petnomocnik ds. Praw Pacjenta /051/28/15.
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na podstawie upowaznienia nr 66/2014 z dnia 5.02.2014, ktéry nie znalazt uchybien
w opiece okotoporodowey.
(dowdd: akta kontroli str. 258, 514-515)

2.3. Liczba porodéw rozwigzanych c.c. w kolejnych latach objetych kontrolg

stanowita odpowiednio 38,4%, 39,3% i 47,4% ogdtu poroddw, przy Sredniej krajowej

39% i wskazniku 10% - 15%, zalecanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
(dowdd: akta kontroli str. 13)

W sprawie wzrostu w 2015 r. liczby porodéw rozwigzanych cesarskim cieciem Dyrektor
Szpitala wyjasnita: postepujacy wzrost odsetka c.c. w ogdinej liczbie poroddw zwigzany
Jjest ze stale powigkszajgcq sie liczbq wskazan do tej drogi ukoriczenia porodu. Dotyczy
to zarowno wskazan potozniczych jak i pozapofozniczych. Coraz wigcej rodzacych
kierowanych do odbycia porodu ma ustalone wskazania do cigcia cesarskiego przez
lekarzy innych specjalnosci (okulistéw, neurologdw, ortopedow, kardiologdw czy tez
nawet psychiatrow, ktorzy rozpoznajq lek przed porodem drogami natury). Lawinowo
postepujacy przyrost liczby c.c. w ostatnich dwdch latach zwigzany jest z konieczno$ciq
uzyskania pisemnej zgody rodzacej na porod sitami natury w przypadku uprzednio
wykonanego  ciecia  cesarskiego  (rekomendacje  Polskiego  Towarzystwa
Ginekologicznego obowigzujgce od 2009 roku). Wzrost liczby c.c. dotyczy catego kraju,
a nie tylko naszego szpitala. W wojewddztwie Zachodniopomorskim wg danych
statystycznych za rok 2014 WSPZOZ w Stargardzie plasuje sie na 7 miejscu na 22
oddziaty potoznicze pod wzgledem odsetka c.c.

(dowdd: akta kontroli str. 258, 514)

2.4. Analiza dokumentacji medycznej 100 losowo wybranych pacjentek (50 pacjentek
p.f. 150, ktore urodzity w drodze c.c.) wykazata, ze:
1. Przy porodach byt obecny lekarz potoznik, potozna, pielegniarka noworodkowa
i lekarz pediatra lub neonatolog. We wszystkich badanych 100 przypadkach porodow
fizjologicznych i c.c., personel medyczny (lekarze i potozne) $wiadczacy ustugi
medyczne w zakresie okotoporodowym wymieniony byt w umowie zawarte]
z ZOW NFZ. W badanych przypadkach 50 dokumentacji medycznej poroddw
rozwigzanych c.c. nie stwierdzono, iz bytyby wykonane pod wptywem Zzadan pacjentki
lub osoby bliskiej. Pacjentki byty informowane o negatywnych skutkach zabiegu c.c. dla
zdrowia dziecka. We wszystkich badanych 50 przypadkach kobiety wyrazity pisemnie
zgode na zabieg c.c. Formularz $wiadomej zgody na operacyjne rozwigzanie Cigzy
metodg c.c. zawierat m.in.. mozliwos¢ wystgpienia powiktan polegajacych na
Srodoperacyjnym uszkodzeniu pecherza moczowego lub moczowodu, krwotoku
wymagajacym powigzania tetnic macicznych lub wycigcia macicy, Srédoperacyjnym
uszkodzeniu jelit, powstaniu przetok drdg moczowych, powiktaniach przetokowo-
zatorowych, zapaleniu otrzewnej, zakazeniu rany pooperacyjnej, zapaleniu pecherza
moczowego, powstaniu urazow u noworodka podczas otwierania macicy lub
wydobywania ptodu. Formularz nie zawierat informacji (pouczen), na jakie jest narazone
dziecko w przysziosci.

(dowdd: akta kontroli str. 107, 262-361, 685-696)

2. Spoérdd 50 p.f. objetych analiza, 5 (10%) odbyto sie bez interwencji medycznej.
W trakcie pozostatych, 11 pacjentkom nacieto krocze, 45 podano oxytocyne (w celu
wywotania porodu), za$ u 7 przebito pecherz ptodowy.

(dowod: akta kontroli str. 260-261)

Postanowienia ogdlne standardow opieki okotoporodowej okreslajg poszczegdine
elementy opieki medycznej majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki
I dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych,
w szczegolnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidow,
naciecia krocza, ciecia cesarskiego, podania noworodkowi mleka modyfikowanego,
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z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktorych opieka
opiera sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

W sprawie duzej liczby interwencji medycznych w kontrolowanych przypadkach
Dyrektor Szpitala wyjasnita: Nadrzednym celem pracy oddziatu potozniczego jest
ograniczenie do minimum umieralnoSci okofoporodowej noworodkow i matek oraz jak
najmniejszy odsetek dzieci urodzonych w stanie ciezkim. Porod jest procedurg
przebiegajgcq dynamicznie i czesto wymaga podjecia dziatan, ktdre powinny skrocic
poréd przez nasilenie czynno$ci skurczowej macicy (podanie oksytocyny w pompie
infuzyjnej, nakfucie dolnego bieguna pecherza ptodowego). Przedtuzajacy sie pordd
moze byc przyczyng infekcji wewnatrzmacicznej i urodzeniem dziecka w cigzkim stanie
ogolnym. Podczas porodu podaje sie leki o dziafaniu przeciwbdlowym, wsrod nich
rowniez opioidy. Nacigcie krocza wykonuje sie tylko w sytuacjach, gdy prowadzgcy
porod uzna duze zagroZenie niekontrolowanym peknigciem krocza, ktore moze
W przysztosci skutkowaC uszkodzeniem dna miednicy matej, a co za tym idzie
nietrzymaniem moczu | wypadaniem narzgdu rodnego.

(dowdd: akta kontroli str. 258, 514-515)

3. We wszystkich analizowanych 50 przypadkach p.f., pacjentki podpisywaty zgode

na zastosowanie odpowiedniej procedury medycznej. Pacjentki sktadaty podpis

odrebnie na wykonanie poszczegdinych zabiegow:

1) wyrazenie zgody na przygotowanie sanitarne do porodu (lewatywa oraz golenie
krocza),

2) wyrazenie zgody na indukcje porodu z przyczyn uzasadnionych medycznie za
pomocg dopochwowego podania prostaglandyn PGF2a lub PGE1,

3) wyrazenie zgody na nasilenie lub wywotanie czynno$ci skurczowej macicy za
pomocg wlewu dozylnego oksytocyny z przyczyn uzasadnionych medycznie,

4) wyrazenie zgody na przebicie dolnego bieguna pecherza ptodowego z przyczyn
uzasadnionych medycznie,

5) wyrazenie zgody na naciecie krocza w Il okresie porodu, jesli prowadzacy pordd
(potozna lub lekarz) uzna to za konieczne.

(dowdd: akta kontroli str. 362-376)

W wybranej losowo dokumentacji 50 pacjentek, ktore urodzity dziecko w drodze c.c.
nie stwierdzono wykonania takiego zabiegu na zyczenie pacjentki. We wszystkich
ww. 50 przypadkach w dokumentacji medycznej odnotowano wskazanie medyczne
do wykonania c.c.

(dowod: akta kontroli str. 414-513)

Szpital w badanym okresie, w tym od 1 lipca 2015 r. nie stosowat znieczulenia
zewnatrzoponowego w trakcie porodéw pomimo, ze od tego dnia ZOW NFZ ptaci
$wiadczeniodawcom dodatkowo 416 zt za kazdy pordd, w ktérym zastosowano takie
znieczulenie.

(dowod: akta kontroli str. 390)

Dyrektor Szpitala wyjasnita: Znieczulenie zewnatrzoponowe do porodu nie jest
Swiadczeniem, ktore powinno by¢ wykonane u kazdej pacjentki rodzgcej. Znieczulenie
takie powinien wykonac lekarz specjalista anestezjolog na zlecenie lekarza ginekologa
prowadzgcego pordd po uwzglednieniu przeciwwskazan do tego rodzaju znieczulenia
oraz po wyrazeniu prosby rodzgcej, stopnia zaawansowania porodu, jak rowniez
okreSlenia czy pordd juz sie rozpoczat, gdyz bfedem byfoby podanie znieczulenia
u pacjentek z tak zwanym porodem fatszywym. Z kolei u niektorych kobiet porod
przebiega bardzo szybko, co rowniez nie pozwala na wykonanie znieczulenia. Nie mnigj
istnieje mozliwo$¢ skorzystania z tego rodzaju znieczulenia na prosbe pacjentki i po
uzyskaniu jej pisemnej zgody, a w sytuacji gdy istniejg przeciwwskazania stosujemy
zZnieczulenia wziewne za pomocg Entonoxu. W badanym okresie liczba pacjentek
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zwracajgcych sie z proshg o znieczulenie zewnatrzoponowe byfa znikoma, wigkszo$¢
kobiet wybierato metode znieczulenia wziewna.
(dowod: akta kontroli str. 617)

Dokumentacja medyczna wszystkich 100 zbadanych porodow zawierata informacie,
ze wszystkie wymagane czynnosci zostaty wykonane, co zostato odnotowane w
dokumentacji medycznej uwzgledniajace standardy opieki okotoporodowej oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?6.

(dowdd: akta kontroli str. 264-363, 414-513)

2.5. Z dokumentacji badanych p.f. i c.c. wynikato, ze wszystkim noworodkom zostato
podane mleko modyfikowane. Szpital otrzymat nieodptatnie 19.584 pojemnikéw mleka
modyfikowanego?’, z tego 960 szt. mleka Enfamil Premium o pojemnosci 59 ml. W dniu
ogledzin tj. 28 pazdziemika 2015 r. w Oddziale znajdowato sie facznie 80 pojemnikdw
mleka modyfikowanego z oznaczeniem firmy producenta. W badanym okresie nie
pozyskiwano mleka z Banku Mieka Kobiecego. Jedna potozna posiadata przeszkolenie
w zakresie opieki laktacyjnej.

W kontrolowanym okresie (do 30 listopada 2015 r.) Oddziat zuzyt 20.016 butelek (90
ml.) mleka modyfikowanego Combiotik i Humana28, przy urodzeniach 2.867 ogdtem
w tym okresie. Najwieksze zuzycie mleka byto w 2014 r. - 9.936 pojemnikdw
iw 2015 r. (do 30 listopada) - 5.760 przy zuzyciu 4.320 w 2013 r. oraz urodzeniach
972w 2013 r.,976 w 2014 r. 1919 do 30 listopada 2015 .

Mleko to byto udostepniane w Szpitalu, nie byto dodawane do ,wyprawki” przy
wypisie ze Szpitala. (dowdd: akta kontroli str. 254, 575-616)

W sprawie wzrostu zuzycia mleka modyfikowanego w 2014 i 2015 r. kierownik Oddziatu
Neonatologicznego Grazyna Linnik wyjasnita: narastajgca ilos¢ c.c. w ostatnim okresie
i w zwigzku z tym wigksza potrzeba dokarmiania noworodkéw milekiem modyfikowanym
w pierwszych dobach Zzycia, wzrost zuzycia mleka nastapit po reorganizacji oddziatu
polegajacym na swobodnym udostepnieniu matkom mleka pochodzacego z darowizn;
w ubiegtych latach gdy dostep do mleka byt ograniczony noworodki byty dokarmiane
przez matki mlekiem przynoszonym z domu i to w roznej postaci — ptynnej, proszkowej
rozrabianej na oddziale; aby wyeliminowac ten proceder, ktory mogtby byc zréotem
Zakazen wewnatrzoddziatowego zdecydowano sie na udostepnianie mleka ze Zrodfa
wiadomego pochodzenia, wspomaganie mlekiem modyfikowanym, otrzymywanym
w darowiznie od firm, rodzin zastepczych opiekujgcymi sie noworodkami do adopcji,
wspomaganie milekiem modyfikowanym matek, ktére sq ubozsze, a nie preferujg
karmienia naturalnego. (dowdd: akta kontroli str. 641)

Kierownik Oddziatu neonatologicznego dodatkowo wyjasnita: Mleko modyfikowane
w Oddziale Neonatologicznym jest udostepniane matkom ze wskazan lekarskich
takich jak np. brak laktacji. Niezaleznie od wyzej wymienionych wskazanh oddziat
preferuje i popiera karmienie naturalne. (dowod: akta kontroli str. 709)

2.6. W toku kontroli NIK do 300, losowo wybranych pacjentek Oddziatu, ktére w latach
2013-2015 przebywaty lub urodzity dzieci na Oddziale skierowano ankiety?® dotyczace
pobytu na Oddziale i jakosci udzielanych $wiadczer medycznych. Odpowiedziaty na nie
72 pacjentki (52 p.f. 115 c.c.), co stanowito 24% wystanych ankiet (odpowiednio 26% p f.

%Dz U.z2014r., poz. 177 ze zm.

27 1) w 2013 r. - 2.880 szt. butelek mleka w proszku BIO Combiotik o pojemnosci 90 ml, 2) w 2014 r. - 6.192 szt. butelek mleka
w proszku o pojemnosci 90 ml, z tego BIO Combiotik 5.760 szt. oraz HA Combiotik 432 szt., 3) w 2015 r. - 9.552 szt. butelek
mleka w proszku o pojemnosci 90 ml, z tego mleko Humana szt. 1.344, BIO Combiotik 7.632 szt. oraz HA Combiotik 576
szt. Szpital otrzymat takze 960 szt. mleka Enfamil Premium o pojemnosci 59 ml.

2 Combiotik — 4.320 w 2013 r., Combiotik — 8.640 i Humana w 2014 r. oraz Combiotik - 5.760 w 2015 .

29 150 do pacjentek ktore odbyty pordd fizjologiczny (dalej: pacjentki p.f.) i 150, ktére urodzity w drodze cesarskiego ciecia
(dalej: pacjentki c.c.).
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

i 20% c.c.). Pacjentki dobrze i bardzo dobrze ocenity pobyt w Szpitalu, 88,5% pacjentek
stwierdzito, ze zostaty dobrze poinformowane o stanie zdrowia noworodka i sposobie
karmienia piersig, miaty zaufanie do umiejetnosci zawodowych opiekujacych sig nimi
lekarzy i potoznych (94,2%), a w trakcie pobytu w Szpitalu byly traktowane z szacun-
kiem. 90,4% pacjentek p.f. i 85% pacjentek c.c. uwazato, ze respektowano ich prawo do
prywatnosci i intymnosci, 85% ankietowanych umiejetnosci zawodowe odbierajacych
pordd ocenita dobrze lub bardzo dobrze. W przypadku 30 (57,7%) sposréd 52 uzyska-
nych ankiet p.f., pacientki wykazaty, ze nowonarodzone dzieci w ich odczuciu przeby-
waly na brzuchu matki (,skora do skory”) mniej niz 30 min., natomiast z wywiadow
uzyskanych od potoznej oddziatowej (M.S.) oraz potoznej (B.S.), nowonarodzone dzieci
w porodach fizjologicznych na brzuchu matki przebywajg przez 2 godziny.

(dowdd: akta kontroli str. 251-252, 255-256, 646)

Odnoszac sie do probleméw i barier w stosowaniu standardéw opieki okotoporodowe;,

dyrektor Szpitala wyjasnita: W Polsce lawinowo rosnie odsetek c.c. Dotyczy to

wszystkich oddziatow pofozniczych. Aktualnie w naszym kraju przez c.c. rodzi sie 42%

dzieci, a Polska jest w czotdwce Swiatowej w liczbie wykonywanych c.c. Wynika to z:

- stale powigkszajgca sie liczba wskazan do porodu drogq ciecia cesarskiego, gtownie
wskazan wzglednych, szczegolnie wzrost liczby kobiet bedacych po cieciu cesarskim
wg rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego kazda rodzaca, ktéra
wczesnigj rodzita przez cesarskie cigcie musi wyrazi¢ zgode pisemng na probe
porodu drogami natury),

- oczekiwania kobiet, ktére nie chcq ponosi¢ zadnego ryzyka niepowodzenia
pofozniczego, chociaz zawsze istnieje pewne ryzyko zgonu okofoporodowego,

- duza cze$c kobiet aktywnych zawodowo woli zaplanowac porod,

- promocja ciecia cesarskiego w mediach, nawet c.c. na Zyczenie, pomimo tego, ze
c.c. ,ha Zyczenie” jest prawnie zabronione,

- nagfasnianie w mediach kazdego niepowodzenia pofozniczego oraz napigtnowanie
personelu medycznego jeszcze przed dokonaniem oceny merytorycznej zdarzenia,

- rosngca liczba i wysoko$¢ odszkodowarn za niepowodzenia pofoznicze, siegajgce
miliondw ztotych od lekarzy odpowiedzialnych za prowadzenie porodu, ktorzy sq za-
trudnieni w ramach umow cywilno-prawnych i sami odpowiadajq za niepowodzenia.
Zmniejszenie odsetka c.c. wymaga rozwigzan systemowych, dlatego tez poprzedni
minister zdrowia powofat zespot specjalistow, majgcy wypracowac odpowiednie
mechanizmy. Dodatkowo nalezy wskazaC, Ze dynamika legislacyjna nie idzie
w korelacji ze stanem faktycznym. Wprowadza sie nowe wytyczne do realizacji
Swiadczen, a nastepnie okazuje sie, Ze szpitale nie sq przygotowane ilub nie
posiadajg stosownego potencjatu wykonawczego do ich realizacji. Znakomitym
przyktadem sq wytyczne dotyczace realizacji znieczulefn zewnatrzoponowych do
porodu. Kolejnym przyktadem moze by¢ brak opracowania planu porodu przez lekarzy
prowadzacych cigze. Wedfug obowigzujgcych standardow kazda cieZzarma powinna
mie¢ opracowany taki plan. Znaczny odsetek ciezamych stanowig kobiety ktore
korzystajg z ustug komercyjnych w poradniach potozniczych, a te gtownie realizujg
minimalne wymagania konieczne dotyczace diagnostyki i opieki okofoporodowej.

(dowdd: akta kontroli str. 682, 698-699)

Wywiady przeprowadzone z Potozng Oddziatowa oraz Potozng wskazaly, ze
nowonarodzone dzieci w porodach fizjologicznych na brzuchu matki przebywajq
przez 2 godziny, natomiast cze$¢ respondentek w ankietach wskazato, ze dziecko
przebywato na ich brzuchu mniej niz 30 min.

Zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej, standard dotyczacy opieki nad
noworodkiem obejmuje umozliwienie dziecku po urodzeniu nieprzerwany kontakt
z matkg "skora do skory", ktory bedzie trwat co najmniej 2 godziny po porodzie.
W tym czasie nalezy zacheca¢ matke do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

gotowe do ssania piersi, a takze obserwowaC matke i dziecko, kontrolujgc cechy
dobrego przystawienia i pozyciji przy piersi, a w razie potrzeby zaoferowa¢ pomoc.
Kontakt ten moze byC przerwany w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub
zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medyczne;.

Dyrektor Szpitala wyjasnita: Wg personelu Sali porodowej (potozne) dzieci
Z porodow fizjologicznych (tzn. matek nieobcigzonych zadnymi chorobami w czasie
cigzy) i urodzonymi w stanie dobrym przebywajg dwie godziny na brzuchu matki
Z krotkg przerwg piec, dziesie¢ minut na pierwsze zbadanie noworodka po porodzie
(ocena czy dziecko nie ma wad wrodzonych i urazow okotoporodowych)
i jednoczesnego zbadania matki po porodzie. Niezrozumienie i zta interpretacja
ankiety przez matki.

(dowdd: akta kontroli str. 682, 683)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zakresie
stosowania standardéw opieki okotoporodowej. NIK zwraca uwage na stosunkowo
wysoki odsetek interwencji medycznych w objetych analizg p. f. oraz znaczng liczbe
porodow rozwigzywanych przez c.c. i ich wzrost w 2015 r.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
dyrektora Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

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

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

Szczecin, dnia 30 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie
Kontroler Dyrektor
Wiestaw Kaszak
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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