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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Temat kontroli

Kontrola ,,Opieka nad matka i noworodkiem w oddziatach potozniczych i
neonatologicznych” (P/09/166) zostata przeprowadzona z inicjatywy Najwyzszej Izby
Kontroli z uwagi na szczegdlne spoteczne znaczenie zapewnienia wtasciwej opieki
perinatalnej, w sytuacji korzystnego wzrostu w ostatnich latach liczby urodzen i
zwigzanych z tym zadan dotyczacych udzielania w tym zakresie §wiadczen zdrowot-
nych przez publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

Kontrolg przeprowadzono w okresie od 22 maja do 30 pazdziernika 2009 r.,
na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontro-
li ' pod wzgledem kryterium legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci i celowosci (w
jednostkach panstwowych) oraz art. 2 ust. 2 tej ustawy uwzgledniajac kryteria legal-

nosci, gospodarnosci i rzetelnosci (w jednostkach podlegtych samorzadom).

Cel i zakres kontroli

Celem kontroli byta ocena dziatalno$ci publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej w zakresie sprawowania opieki nad matka i noworodkiem, gléwnie w odniesieniu
do funkcjonowania trojstopniowego systemu opieki perinatalnej, polegajacej m. in. na
wspoltdziataniu szpitali o roznych stopniach referencyjnych.

Szczegotowej ocenie zostaly poddane nastgpujace zagadnienia: [=] stan i kwa-
lifikacje personelu medycznego, [*] organizacja udzielania $wiadczen, wyposazenie w
sprzet, [*] zapewnienie realizacji wybranych procedur medycznych i spetnienie in-
nych warunkow jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia oddziatow
potozniczych i1 neonatologicznych. Oceniono réwniez sprawowanie nadzoru upraw-
nionych organéw nad dziatalno$cia tych oddziatow.

Kontrola objeto okres od poczatku 2008 r. do konca I potrocza 2009 r., wyko-
rzystujac dla celow pordwnawczych dane statystyczne o dziatalnosci kontrolowanych
szpitali za okres od 2005 r. do 2007 r.

Kontrolg przeprowadzono w 43 samodzielnych publicznych zaktadach opieki

zdrowotnej, udzielajacych §wiadczen w zakresie potoznictwa i neonatologii, w tym w

'Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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22 jednostkach I poziomu referencyjnego, 14 jednostkach II poziomu referencyjnego i
7 szpitalach IIT poziomu referencyjnego.

Wykaz skontrolowanych jednostek i os6b nimi kierujacymi oraz delegatur
NIK, ktére przeprowadzity kontrole, a takze ocen skontrolowanej dziatalnosci, za-

mieszczonych w wystapieniach pokontrolnych, zawiera rozdziat 5.2 do tej informac;ji.

Stowniczek niektorych terminow.

echokardiograf urzadzenie do badania czynnosci serca,

histeroskop przyrzad optyczny (wziernik) do ogladania wngtrza macicy,
przy pomocy dodatkowych instrumentéw umozliwia pobieranie wycinkow §luzoéwki,
inkubator urzadzenie za pomoca ktorego stwarza si¢ warunki zewngtrzne
w celu podtrzymania proceséw zyciowych oraz rozwoju i wzrostu,

kardiomonitor aparat monitorujacy istotne dla zycia parametry pacjenta w
trakcie zabiegu (EKG, oddech, ci$nienie t¢tnicze, saturacja),

kolposkop przyrzad powigkszajacy dla celow medycznych, uzywany w
badaniach ginekologicznych,

KTG kardiotokogram; aparat do rejestracji m. in. t¢tna ptodu,

masa urodzeniowa wynik pierwszego pomiaru masy ciala ptodu lub noworodka,
uzyskany w ciagu pierwszej godziny zycia noworodka,
mala masa urodzeniowa  masa ciata ptodu lub noworodka ponizej 2.500 gramow,

neonatologia dziedzina medycyny zajmujaca si¢ schorzeniami, wadami wro-
dzonymi oraz prawidlowym rozwojem dzieci w okresie noworodkowym,

niemowle dziecko do pierwszego roku zycia,

noworodek dziecko do ukonczenia 28 dnia zZycia,

perinatologia dziat medycyny obejmujacy okres zycia wewnatrzmacicznego i

wczesny okres pourodzeniowy,

pompa infuzyjna  przyrzad medyczny stosowany do ciagltego (lub w odstepach
czasu) doktadnego dawkowania leku,

porod zakonczenie ciazy trwajacej 22 ukonczone tygodnie lub wigcej,
respirator urzadzenie umozliwiajace sztuczne oddychanie, stosowane
gtownie w przypadkach zahamowania czynnosci oddechowych,

wczesniactwo urodzenie dziecka pomigdzy 22 a 37 tygodniem ciazy; mierzal-
nym parametrem jest masa urodzeniowa ponizej 2500 gramow,

zgon plodu (martwe urodzenie) zgon nastepujacy przed catkowitym jego wyda-
leniem lub wydobyciem z ustroju matki (niezaleznie od czasu trwania ciazy),

Zywe urodzenie catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki noworodka,
niezaleznie od czasu trwania ciazy, ktory po takim wydaleniu lub wydobyciu oddycha
badz wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia.

? Objasnienie stopni referencyjnosci zamieszczono w rozdz.3.2 (str. 18).
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia — pomimo stwierdzonych nie-
prawidtowos$ci — sprawowanie opieki nad matka i noworodkiem w oddziatach potoz-
niczych i neonatologicznych w ramach trojstopniowego systemu opieki perinatalne;.
System ten sprzyja zapewnieniu takiej opieki, stosownie do potrzeb wynikajacych z
r6znych przypadkow medycznych. Wymagania stawiane przed szpitalami trzech
stopni referencyjnych, ustanowione przez Narodowy Fundusz Zdrowia, byty general-
nie spetlniane przez te podmioty. Podkresli¢ nalezy, iz kwalifikowanie poszczegol-
nych oddziatow polozniczych i neonatologicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
do jednego z trzech poziomdw referencyjnych byto w okresie objetym kontrola jedy-
nym sformalizowanym wsparciem systemu opieki perinatalne;.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly przede wszystkim sprzgtu i aparatu-
ry medycznej. W wielu kontrolowanych szpitalach wyposazenie to bylo niewystar-
czajace lub starej generacji, eksploatowane przez wiele lat. W tej sytuacji brak certy-
fikatéw dopuszczajacych do uzytku 1 dokumentéw potwierdzajacych sprawnos¢ tech-
niczng sprzetu i aparatury medycznej uzna¢ nalezy za niedbalstwo mogace miec
wplyw na jakos¢ swiadczen.

W oddziatach noworodkowych niektérych kontrolowanych szpitali zatrudnia-
no liczbg lekarzy neonatologdw niezgodna z wymaganiami Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Pacjentki oddzialow potozniczych, ankietowane w trakcie kontroli NIK, pozy-
tywnie ocenity sprawowana nad nimi opiekeg. Znikoma — w stosunku do skali $wiad-
czen medycznych — liczba skarg na dziatalno$¢ oddzialéw potozniczych i noworod-
kowych rowniez wskazuje na zadawalajace funkcjonowanie opieki perinatalnej w
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Najwyzsza Izba Kontroli natomiast negatywnie ocenia bezpodstawne pobiera-
nie oplat od oséb ubezpieczonych za niektdre swiadczenia zdrowotne (znieczulenia
zewnatrzoponowe) oraz naruszanie ustawowej zasady réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej poprzez odptatne oferowanie lepszych warunkéw pobytu w szpitalu (sal

jednoosobowych).
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W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, niewystarczajacy byt zakres kontroli od-
dzialéw potozniczo-ginekologicznych i noworodkowych, sprawowanych przez orga-

ny zalozycielskie oraz konsultantow wojewodzkich.

2.2. Synteza wynikow kontroli

1. Trojstopniowy system opieki perinatalnej stanowi wiasciwe ramy or-
ganizacyjne dla zapewnienia opieki nad matka i noworodkiem. Kwalifikowanie od-
dzialéw potozniczych i noworodkowych do jednego z trzech pozioméw referencyj-
nych odbywalo si¢ na podstawie kryteriow ustalonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, uwzgledniajacych zasoby kadrowe, wyposazenie w sprz¢t medyczny oraz
spetnienie innych wymagan zwiazanych z funkcjonowaniem tych oddziatow. Byla to
— w ocenie NIK — niewystarczajaca podstawa formalna dla zapewnienia sprawnego
funkcjonowania trojstopniowego systemu opieki perinatalnej. [Str. 19].

2. Wspoéltpraca ordynatorow oddziatow I i II poziomu referencyjnego z
osrodkami wyzszego poziomu referencyjnego w zakresie przekazywania ciezarnych,
w zwiazku z wystgpujacymi zagrozeniami zdrowotnymi, uktadata si¢ poprawnie. W
12 oddziatach potozniczych (33%) wystapity jednak utrudnienia w tym zakresie z
powodu okresowego braku miejsc dla pacjentek lub braku wolnych stanowisk inten-
sywnej terapii noworodkéw. Natomiast problemy z umieszczeniem noworodkow w
szpitalach posiadajacych oddziaty noworodkowe o wyzszym stopniu referencyjnym
wystapity az w 15 skontrolowanych szpitalach (42%). Przyczyny tych utrudnien to
gltownie ograniczona liczba stanowisk intensywnej terapii noworodkow, wzgledy sa-
nitarno-epidemiologiczne (brak mozliwos$ci izolacji przyjmowanych pacjentow) oraz
problemy zwiazane z transportem noworodkéw. [Str. 19-20].

3. Pozytywna ocena NIK trdjstopniowej opieki perinatalnej jest zbiezna z
opiniami konsultantow wojewodzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz w
dziedzinie neonatologii, ktérzy wskazali jednoczesnie propozycje niezb¢dne do po-
prawy sytuacji, w szczeg6lnosci takie jak: [*] usankcjonowanie aktem ustawowym
trojstopniowego systemu opieki perinatalnej, [*] wymiana sprz¢tu bgdacego na wypo-
sazeniu oddzialdéw potozniczych i noworodkowych na bardziej nowoczesny, [+]
zwigkszenie liczby stanowisk intensywnej terapii noworodkéw, [*] zapewnienie

sprawnego systemu wspotpracy migdzy szpitalami réznych poziomoéw referencyjnych



Podsumowanie wynikow kontroli

1 usprawnienie funkcjonowanie transportu sanitarnego noworodkow, [*] zwigkszenia
liczby lekarzy specjalistow, przede wszystkim lekarzy neonatologdéw. [Str. 20-21].

4. Niewystarczajaca byla liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie neona-
tologii w stosunku do wymagan ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W 2
szpitalach I poziomu referencyjnego (9%) nie byt zatrudniony lekarz tej specjalnosci,
a w oddziatach noworodkowych 3 szpitali II poziomu referencyjnego (21%) w skla-
dzie zespotu lekarzy tylko jedna osoba legitymowata si¢ wymaganymi kwalifikacjami
w zakresie neonatologii. Liczba zatrudnionych pielggniarek i poloznych prawie we
wszystkich oddziatach potozniczych i noworodkowych odpowiadata tym wymaga-
niom. Uzasadnione odstepstwa w tym zakresie stwierdzono jedynie w 2 szpitalach
(5%). [Str. 23-24].

5. Wyposazenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczng oddzialdéw neonatologicz-
nych i potozniczo-ginekologicznych 8 szpitali (19%) nie w petni odpowiadato wyma-
ganiom Narodowego Funduszu Zdrowia. Nieprawidtowosci dotyczyly m. in. braku
niektorych urzadzen lub ich braku w miejscach udzielania §wiadczen (m. in. pompy
infuzyjne, histeroskopy, kolposkopy). W oddziatach noworodkowych 15 szpitali
(35%) stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty gtdéwnie niedostatecznego wyposaze-
nia w pompy infuzyjne. W 11 szpitalach (26%) czgs$¢ urzadzen kontrolowanych od-
dzialéw nie miala dokumentoéw (certyfikatow) dopuszczajacych je do uzytku. Az w
16 szpitalach (37%) nie zadbano o posiadanie przewidzianych prawem dokumentéw
poswiadczajacych przeprowadzenie przegladéw technicznych aparatury i sprz¢tu me-
dycznego, wykonanych przez uprawnione podmioty. [Str. 24-27].

6. Brakowato stanowisk intensywnej terapii noworodkow, szczegdlnie w
oddziatach noworodkowych III poziomu referencyjnego. Utrudniato to bezzwloczne
przyjmowanie noworodkéw wymagajacych specjalistycznej opieki neonatologiczne;.
W 9 skontrolowanych szpitalach (21%) stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace
zapewnienia petnej opieki lekarskiej, polegajace m. in. na petlieniu dyzurdéw ,,pod
telefonem”, petnieniu dyzuréw przez lekarzy nieposiadajacych wymaganych kwalifi-
kacji oraz braku wymaganej liczby specjalistow, w tym lekarzy anestezjologow. W
oddziatach potozniczo-ginekologicznych 5 szpitali (12%) nie wydzielono tozek inten-
sywnej opieki medycznej z wyodrgbnionym statym dyzurem pielggniarskim, ktore —
wedlug wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia — powinny by¢ zlokalizowane na
terenie tych oddziatow. W jednym przypadku nie zapewniono wyodregbnionej sali do

przeprowadzenia zabiegow cesarskiego cigcia. [Str. 23 1 27].
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7. W 8 skontrolowanych szpitalach (19%) bezpodstawnie, w ocenie NIK,
czyli z naruszeniem ustawowej zasady réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, pobierano od pacjentek ubezpieczonych — w réznych formach — optaty za
ustugi zwigzane z porodem. Dotyczyto to m. in. optat za wykonanie znieczulenia ze-
wnatrzoponowego na ,,zyczenie”, udzielanie §wiadczen zdrowotnych w pomieszcze-
niach o t. zw. ,podwyzszonym standardzie” (zazwyczaj pokoje jednoosobowe z od-
dzielnym wezlem sanitarnym). Kwota nienaleznie uzyskana z tego tytutu w 4 szpita-
lach wyniosta 739.580 zt. [Str. 27-29].

8. W okresie od 1 stycznia 2008 r. do 30 czerwca 2009 r., jedynie do 11
kontrolowanych szpitali (26%) wplyn¢lo 21 skarg w zwiazku z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych w oddziatach potozniczych i noworodkowych, z ktérych 7 uznano
za uzasadnione. Znikoma liczba skarg w stosunku do liczby porodéw — 64.362 w
okresie od 1 stycznia 2008 do 31 marca 2009 r. — wskazuje na zadowalajaca jakos¢
$wiadczen w przedmiotowym zakresie. Przeprowadzone przez NIK badania ankieto-
we pacjentek oddziatéw potozniczych (1.279 o0sob) potwierdzity taka oceng. Respon-
dentki najwyzej ocenity kontakty z lekarzami oraz zyczliwos¢ i uprzejmos¢ pielggnia-
rek 1 poloznych (98% pozytywnych odpowiedzi), najnizej jako$¢ otrzymywanych
positkow (77% odpowiedzi). [Str. 29-30].

9. Ograniczone bylo zainteresowanie kierownictw szpitali uzyskaniem
certyfikatu akredytacyjnego, potwierdzajacego spelnienie wymagan w zakresie okre-
$lonych standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania tych szpita-
li. Certyfikaty — po przeprowadzonych przegladach — posiadato zaledwie 5 szpitali
(12%). Ponadto 19 szpitali (44%) legitymowato si¢ certyfikatami potwierdzajacymi,
ze system zarzadzania jakos$cia w zakresie lecznictwa stacjonarnego jest zgodny z
norma ISO 9001:2000 Iub ISO 9001:2001. [Str. 30-31].

10.  Narodowy Funduszu Zdrowia korzystat z uprawnienia do kontrolowa-
nia oddziatéw potozniczych i noworodkowych. Kontrole te, dotyczace gtownie reali-
zacji uméw o $wiadczenia zdrowotne, przeprowadzone w 9 szpitalach objgtych bada-
niami NIK, ujawnity nieprawidlowos$ci polegajace m. in. na wadliwych rozliczeniach
wykonanych procedur medycznych oraz organizacji pracy personelu medycznego
niezgodnej z wymaganiami okreslonymi w kontraktach. [Str. 31-32].

11.  Konsultanci wojewddzcy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
w dziedzinie neonatologii w niewielkim zakresie bezposrednio kontrolowali dostep-

nos¢ §wiadczen zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotnej na obszarze danego wo-
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jewddztwa oraz wyposazenie w aparaturg 1 sprzet medyczny. W 2008 r. 1 w I kwartale
2009 r. kontroli poddano oddziaty potozniczo-ginekologiczne i oddziaty noworodko-
we 6 szpitali (sposrdd objetych kontrola NIK). Uwagi konsultantoéw dotyczyly najczg-
$ciej niepoprawnego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zagadnien organiza-
cyjnych. Podmiotowy zakres kontroli sprawowanej przez konsultantow — w ocenie
NIK — nalezy uzna¢ za niewystarczajacy. [Str. 32].

12.  Stan warunkow higieniczno-sanitarnych sprzgtu i pomieszczen oddzia-
tow potozniczych i noworodkowych, w ktérych udzielano $wiadczen zdrowotnych,
byt zadawalajacy, jak wynikato z ustalen kontroli przeprowadzonych przez panstwo-
wa inspekcje sanitarng we wszystkich szpitalach badanych przez NIK. W 16 szpita-
lach (sposréd objetych kontrolg NIK) inspekcja ta nie stwierdzita nieprawidlowosci
czy uchybien. Najczg$ciej stwierdzane przez ten organ nieprawidtowosci w pozosta-
tych szpitalach dotyczyly m. in. biezacego stanu sanitarnego, stanu technicznego po-
mieszczen, stanu wyposazenia oraz braku $luz umywalkowo-fartuchowych. [Str. 32].

13.  Organy zatozycielskie kontrolowanych szpitali nie wywiazywaty si¢ z
ustawowego obowiazku nadzoru nad zakladami opieki zdrowotnej, polegajacego w
szczegdlnosci na corocznej kontroli podlegtych szpitali. Tylko w 8 jednostkach objg-
tych kontrola NIK organy zatozycielskie sprawdzaty dostgpnos$¢ udzielanych §wiad-
czen oraz stan wyposazenia w aparatur¢ i sprz¢t medyczny w oddziatach potozni-

czych i noworodkowych. [Str. 31].

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli rekomenduje kompleksowe uregulowanie zasad
funkcjonowania systemu trojstopniowej opieki perinatalnej w drodze ustawowej,
wraz z ustanowieniem standardéw opieki okotoporodowej. Minister zdrowia winien
podjac szybka inicjatywe w tej sprawie.

Minister zdrowia oraz konsultanci krajowi 1 wojewodzcy winni podjac nie-
zwlocznie dziatania organizacyjne w celu umozliwienia uzyskiwania specjalizacji w
dziedzinie neonatologii i potoznictwa przez wigksza liczbg lekarzy.

Wyniki kontroli NIK wskazuja na konieczno$¢ zapewnienia szpitalom wypo-
sazenia oddzialdow potozniczych i noworodkowych w bardziej nowoczesny sprzet i
aparatur¢ medyczna. Szczegdlnie wazne jest tez utworzenie wigkszej liczby stano-
wisk intensywnej terapii noworodkow w oddziatach szpitali II oraz Il poziomu refe-

rencyjnego.
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Organy zalozycielskie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia winny egzekwowac
realizowanie ustawowej zasady rownego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych, nie dopuszczajac do pobierania dodatkowych
optat za ustugi zwiazane z leczeniem od 0so6b ubezpieczonych. Zgodnie z obowigzu-
jacymi dotad przepisami, dopuszczalne jest jedynie pobieranie optat za dodatkowa
opieke pielggnacyjna niemajaca charakteru swiadczen zdrowotnych. Wprowadzenie
optat za wybrane, dodatkowe $wiadczenia zdrowotne zwiazane z opieka nad matka 1
noworodkiem wymaga zmian legislacyjnych, a w szczego6lnos$ci ustawowego wskaza-
nia tych $wiadczen i1 okre§lenia sposobu ustalania wysokosci optat. Ponadto ich
wprowadzenie nie moze ogranicza¢ prawa rownego dostgpu do $wiadczen opieki

zdrowotnej, finansowanych ze §rodkow publicznych, wynikajacego z Konstytucji RP.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego

Publiczne zaklady opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej® — zwanej dalej ,ustawq o zoz” — sa to placowki utworzone w szczegdlno-
$ci przez: ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewodg, jednostke
samorzadu terytorialnego (szczebla wojewodzkiego, powiatowego i gminnego), pu-
bliczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelni¢ prowadzaca dziatalno$¢ dydak-
tyczna 1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztatce-
nia Podyplomowego®.

Zoz mogt otrzymaé certyfikat akredytacyjny, jezeli spetnia wymagania w za-
kresie okreslonych standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania
zakladu. Certyfikat akredytacyjny wydawata Rada Akredytacyjna na podstawie usta-
lonych przez siebie wymagan i po przeprowadzeniu przez o$rodek akredytacyjny pro-
cedury oceniajacej (art. 18c ustawy o zoz). Przepisy te obowiazywaly do 5 czerwca
2009 r., a wigc w okresie objetym kontrola. Aktualnie zasady i tryb udzielania akre-
dytacji zostat okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia’.

Swiadczenia medyczne

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych®, zwanej dalej ,, ustawq o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej”’, okre§lono zakres 1 warunki udzielania §wiadczen medycznych oraz za-
sady 1 tryb ich finansowania ze $Srodkow publicznych, a takze zadania wtadz publicz-
nych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do tych swiadczen.

Zgodnie z ustawq o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorcy maja
— na zasadach w niej okreslonych — prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykry-

wanie chorob, leczenie, pielggnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ogra-

*Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

* Art. 8 ust. 1 pkt 1-3b ustawy o zoz.

>Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 418 ze zm.
®Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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niczenie (art. 15). Obejmuje to w szczegolnosci: opieke nad kobieta w ciazy, w okre-
sie porodu i1 potogu, opiek¢ prenatalna nad plodem i opieke nad noworodkiem oraz
wstepna oceng stanu zdrowia i rozwoju niemowlecia.

Nalezy tez zwrdci¢ uwagg na to, ze zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzecz-
pospolitej Polskiej’, wladze publiczne sa zobowiazane do zapewnienia obywatelom
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkdw publicznych, nieza-
leznie od ich sytuacji materialnej. Rozwinigciem tej zasady jest przepis art. 65 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, na mocy ktorego ubezpieczonym zapewnia si¢
réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wybdr swiadczeniodawcow spo-
srod tych, ktorzy zawarli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Kwesti¢ do-
puszczalnos$ci oplat za $wiadczenia wykonywane przez zoz nalezy rozpatrywaé w
kontekscie przepisOw ustawy o zoz. Przepisy te nalezy interpretowa¢ w powiazaniu z
ustawq o swiadczeniach opieki zdrowotnej. Zasada jest, ze w zakresie okreslonym w
tej ostatniej ustawie, osoby ubezpieczone maja prawo do bezptatnych §wiadczen me-
dycznych. W art. 16 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, okreslajacej
rodzaje $wiadczen, ktore nie przystuguja osobom uprawnionym na podstawie tej
ustawy, nie wymienia §wiadczen zwiazanych z porodem. Nie wymieniat ich rowniez
zalacznik do tej ustawy, ustalajacy wykaz $Swiadczen opieki zdrowotnej niefinanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (art. 17 ustawy)®. Zgodnie z art. 33 i 34 ustawy o
zoz, publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze pobiera¢ optaty od oséb ubezpieczo-
nych i innych uprawnionych, jesli przepisy odrgbne przewiduja odplatno$¢ za ich
udzielenie. W przypadku $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w art. 15 ust. 2 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej nie zostalty wydane przepisy uprawniajace do po-
bierania optat. Ponadto w §wietle art. 34 ust. 2 ustawy o zoz, kierownik publicznego
zoz upowazniony zostal jedynie do ustalenia wysoko$ci optat za $wiadczenia zdro-
wotne udzielane osobom nieuprawnionym, w rozumieniu art. 33 ust. 1 tej ustawy. Z
obowiazujacych przepisdéw wynika, iz nie ma podstaw do wprowadzenia odplatnosci
dla tych osob za $wiadczenia medyczne objgte umowami szpitali publicznych z Naro-

dowym Funduszem Zdrowia’. Z przepisu tego wywodzi sig, iz nie jest dozwolone

"Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.

8 Art. 17 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej utracit moc obowiazujaca z dniem 31 sierpnia
2009 r. na podstawie art. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 118, poz. 989).

? Szersze uzasadnienie tej kwestii zawarte jest m. in. w uzasadnieniu wyroku z dnia 1 lutego 2006 r.
Naczelnego Sadu Administracyjnego (I OSK 720/05).
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pobieranie przez szpitale publiczne optat m. in. za osobna sal¢ do porodu, znieczule-
nie zewnatrzoponowe, jednoosobowy pokoj po porodzie, indywidualng opieke nad
potoznica'®. Pobieranie optat byto natomiast dopuszczalne z tytutu ponoszenia przez
zoz kosztéw zwigzanych ze sprawowaniem dodatkowej opieki pielggnacyjnej przez
osobg bliska lub inna osobe wskazana przez pacjenta (na przyktad udzial osoby towa-
rzyszacej pacjentce przy porodzie). Zgodnie z art. 19 ust. 3 pkt 1 i ust. 4 ustawy o
zoz'! pacjent miat prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, sprawowanej przez
osobg bliska, przy czym koszty te nie mogty obciaza¢ zoz. Od dnia 5 czerwca 2009 r.
zagadnienie dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktora nie polega na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, w tym takze opieki sprawowanej nad pacjentka w warunkach cia-
zy, porodu i potogu, zostato uregulowane w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjentéw i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Zgodnie z art. 35 przywolanej wyzej
ustawy, koszty realizacji prawa do tej opieki ponosi pacjent, przy czym wysokos¢
optaty ustala kierownik zoz, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji prawa do
dodatkowej opieki pielggnacyjnej. Informacja o wysokosci oplaty oraz sposobie jej
ustalania jest jawna i powinna zosta¢ udostgpniona w lokalu zoz.
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

Program ten'’, zwany dalej ,,NPZ”, stanowiacy zatacznik do uchwaly nr
90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r., jako zadania stuzace realizacji celu
,ZPoprawa opieki zdrowotnej nad matkq, noworodkiem i matym dzieckiem” wskazuje
m. in. na konieczno$¢ unowoczesnienia programu trdjstopniowej opieki perinatalne;j,
poprawe opieki przedporodowej nad cigzarng i1 zmniejszenie umieralnosci niemowlat.
W programie tym wprost wskazuje si¢ na funkcjonowanie trdjstopniowej opieki nie-
zgodnie z jej zatozeniami. Wedlug NPZ — ktory nie jest oczywiScie norma prawng —
oczekiwanymi korzy$ciami zdrowotnymi z pelnego wdrozenia trdjstopniowej opieki
perinatalnej beda: poprawa stanu zdrowia noworodkow urodzonych przedwczesnie,
zmniejszenie zachorowalno$ci dzieci, zmniejszenie liczby dzieci niepetnosprawnych

oraz poprawa szans zdrowotnych dzieci w Polsce.

' Patrz przyktadowo: ,Informacja Rzecznika Praw Obywatelskich za rok 2007 (str. 230-231), do-
stgpna na portalu www.rpo.gov.pl.

" Obowiazujacy do 4 czerwca 2009 r.

2Dz, U. 22009 r. Nr 52, poz. 417.

1 Program dostepny na internetowych stronach ministerstwa zdrowia.
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Warunki i wymagania stawiane szpitalom

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w zarzqdzeniu nr 93/2008/DSOZ z
dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju: leczenie szpitalne', zwanym dalej zarzqdzeniem nr 93, ustalit wa-
runki 1 wymagania jakim powinny odpowiada¢ szpitalne oddziaty: potoznictwo 1 gi-
nekologia oraz neonatologia, w zaleznos$ci od poziomu referencyjnego. Warunki do-
tyczyty: liczby i1 kwalifikacji lekarzy i pielegniarek, organizacji udzielania $wiadczen,
wyposazenia w sprzgt, zapewnienia realizacji badan oraz pozostatych warunkéw, kto-
re musza spetnia¢ §wiadczeniodawcy.

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do zarzqdzenia nr 93, poszczegolne poziomy
referencyjnosci powinny odpowiada¢ okre§lonym warunkom.

Dodac¢ nalezy, Ze po okresie obj¢tym niniejsza kontrola, weszto w zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego', ktére ustanowito warunki i wymagania
analogiczne do tych przewidzianych zarzqdzeniem nr 93.

W rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej'®, zwanym dalej rozporzqdze-
niem z dnia 10 listopada 2006 r., okreslono m. in. wymagania dla oddziatéw potozni-
czych 1 neonatologicznych, w tym w zakresie powierzchni pomieszczen tych oddzia-
tow (sale dla pacjentéw, sale porodowe), ich wyposazenia, dysponowania urzadze-
niami.

Szczegdtowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia szpitala zostaly okreslone w zalaczniku
nr 1 do rozporzqdzenia z dnia 10 listopada 2006 r.

Zgodnie z § 53 rozporzqdzenia z dnia 10 listopada 2006 r., zaktad opieki
zdrowotnej niespetniajacy wymagan okreslonych w tych przepisach jest zobowiaza-

ny'” do dostosowania pomieszczen i urzadzen do tych wymagan do dnia 31 grudnia

14 Zarzadzenie opublikowane w ,,Biuletynie informacji publicznej” Narodowego Funduszu Zdrowia.

> Dz. U. Nr 140, poz. 1143 ze zm.

' Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.

' Dotyczy: (#) prowadzacych dziatalno$é w dniu wejécia w zycie rozporzadzenia oraz (#) tych, ktére
po dniu jego wejscia w zycie beda prowadzili dziatalno$¢ w pomieszczeniach, w ktorych w okresie 12
miesigcy przed tym dniem miata miejsce dziatalnos¢ innego zaktadu opieki zdrowotnej, prowadzono
indywidualna praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczna albo grupowa praktyke lekarska, indy-
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2012 r. Wedtug zmian do rozporzqdzenia z dnia 10 listopada 2006 r., wprowadzo-
nych rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2008 r. zmieniajqcym roz-
porzqdzenie w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej'®, termin
przedtozenia programu dostosowania ustalony zostat do 30 czerwca 2012 r.

Nadzor i kontrola

Zgodnie z art. 67 ustawy o zoz, nadzér nad danym zoz sprawuje podmiot, ktory
utworzyt zaktad. Zasady sprawowania nadzoru nad zoz zostaly okre§lone w rozporzq-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegotowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i
nad jednostkami transportu sanitarnego" . Nadzor nad realizacja zadan statutowych
oraz dostgpnos$cia i poziomem udzielanych $wiadczen dokonywany jest poprzez kon-
trolg 1 oceng m. in.: (a) zgodnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub ustug z
przyjetymi standardami postgpowania i procedurami medycznymi okreslonymi od-
rgbnymi przepisami, (b) wyposazenia w aparaturg i sprz¢t medyczny i techniczny,
odpowiednio do zakresu i rodzaju $wiadczen przewidzianych w statucie, a takze spet-
nienia przez nie wymagan okreslonych odrgbnymi przepisami.

W mysl § 7 rozporzqdzenia podmiot sprawujacy nadzor przeprowadza kontro-
le okresowe i sprawdzajace. Kontrole okresowe sa podejmowane co najmniej raz w
roku, celem dokonania okresowej oceny dziatalno$ci jednostki organizacyjnej w za-
kresie okreslonym w § 1 rozporzqdzenia.

Na mocy przepisu art. 64 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
podmiot zobowiazany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych — czyli m. in. Narodowy Fundusz Zdrowia — moze przeprowadza¢ kontrole,
w szczegblnosci w zakresie: 1) organizacji i sposobu udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich dostgpnosci, 2) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod
wzgledem zgodno$ci z wymaganiami okre§lonymi w umowach zawartych ze $wiad-
czeniodawcami. Wykonywanie czynnosci kontrolnych u $wiadczeniodawcow okre-

slono w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie szcze-

widualna praktyke pielggniarek lub potoznych, indywidualna specjalistyczna albo grupowa praktyke
pielggniarek lub potoznych.

¥ Dz. U. Nr 30, poz. 187.

¥ Dz. U. Nr 94, poz. 1097.
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gotowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowiqzany do
finansowania $wiadczer: opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych™
Konsultanci

Na podstawie art. 66a ustawy o zoz, obowiazujacego do 5 czerwca 2009 r.,
minister wlasciwy do spraw zdrowia miat prawo powotywac¢ konsultantow krajowych
sposrad specjalistow, m. in. z poszczegdlnych dziedzin medycyny oraz innych dzie-
dzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia do wykonywania zadan opiniodaw-
czych, doradczych i kontrolnych dla organdéw administracji rzadowej, podmiotéw
tworzacych zaktady opieki zdrowotnej oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
NFZ), a takze m. in. do prowadzenia nadzoru nad strona merytoryczna doskonalenia
zawodowego lekarzy.

Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 paZdziernika 2002 r. w sprawie
konsultantéw krajowych i wojewédzkich® okreslono tryb powotania konsultantow
krajowych 1 wojewodzkich, szczegotowe ich zadania i1 uprawnienia, takze sposob
finansowania zadan i zasady wynagradzania konsultantow, zakres wspotpracy pomig-
dzy konsultantami i organami, ktore utworzyly zoz, a nadto zakres wspotpracy po-
migdzy konsultantami krajowymi i wojewodzkimi.

Konsultanci wojewodzcy kontrolowali m. in. dostepnos¢ do $wiadczen zdro-
wotnych w zoz na obszarze wojewddztwa oraz ich wyposazenie w aparaturg 1 sprzet
medyczny. Na mocy § 12 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdzier-
nika 2002 r., sktadli oni wojewodom coroczne raporty. Na mocy za$ § 7 pkt. 4 tego
rozporzqdzenia, zobowiazani byli oni do informowania NFZ o nieprawidlowosciach i
uchybieniach stwierdzanych w oddzialach szpitalnych. Przepisy te obowiazywaly do
5 czerwca 2009 r., a zatem w okresie objetym kontrola. Obecnie w tym zakresie obo-
wiazuja przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdro-
wia®™.

Tworzenie standardow

Dotychczas nie opublikowano prac zespolu powotanego zarzqdzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 31 paZdziernika 2007 r. w sprawie powotania zespotu ds. opra-
cowania projektu standardu opieki okotoporodowej (Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 16, poz.

90 ze zm.). Wiadomo, ze ustalono, iz ze wzgledu na specyfike opieki zdrowotnej w

0 Dz. U. Nr 274, poz. 2723.
' Dz. U. Nr 188, poz. 1582 ze zm.
*Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419 ze zm.
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okresie ciazy, porodu i potogu, niezbgdne jest opracowanie czterech standardow:
opieki nad kobieta cigzarna, opieki okoloporodowej nad kobieta podczas porodu,
opieki nad kobieta w potogu oraz opieki nad noworodkiem. Do czasu zakonczenia
kontroli NIK standardy opieki okotoporodowej nie zostaty wprowadzone.

Na konieczno$¢ wprowadzenia standardow opieki okotoporodowej zwrdcit

uwage Rzecznik Praw Obywatelskich®.

3.2. Uwarunkowania organizacyjne zwigzane z opieka
perinatalng

Program poprawy opieki perinatalnej w Polsce** — opracowany w potowie lat
dziewigédziesiatych ubiegltego wieku na zlecenie éwczesnego ministra zdrowia i
opieki spotecznej — uwzglednial rozwiazania zastosowane w krajach, ktore osiagnely
wysoki poziom opieki perinatalnej. Rozwiazania opieraly si¢ na organizacyjnych za-
tozeniach, wedtug ktérych I poziom opieki perinatalnej zaktadal opieke nad fizjolo-
gicznie przebiegajaca ciaza, porodem i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a tak-
ze zapewnial krotkotrwata opiek¢ nad niespodziewanie wystgpujaca patologia. Nato-
miast II poziom obejmowat opieke nad patologia sredniego stopnia, a Il poziom zaj-
mowal si¢ najciezsza patologia. Owczesnie program ten uwzgledniat m. in. powoty-
wanie regionalnych o$rodkoéw opieki perinatalnej oraz osrodkow ponadregionalnych,
wskazywal zadnia w zakresie opieki ambulatoryjnej i przewidywal pisemne porozu-
mienia dotyczace wspotpracy migdzy osrodkami réznych poziomoéw referencyjnych.
Program ten nie jest aktualnie obowiazujaca norma zawodowa, cho¢ jego podstawo-
we rozwigzania funkcjonuja. Powrd6t do idei trojstopniowej opieki perinatalnej zostat
zasygnalizowany w NPZ na lata 2007-2015, poprzez wskazanie na konieczno$¢ jego
unowoczes$nienia. Podejmowane w tym zakresie dzialania maja na celu dalsze
zmniejszanie liczby urodzen martwych i liczby zgonow noworodkéw we wczesnym

okresie poporodowym (do 6 dni po porodzie).

3 Informacja Rzecznika Praw Obywatelskich za rok 2007” oraz ,,Informacja Rzecznika Praw Obywa-
telskich za rok 2008, dostgpne na portalu www.rpo.gov.pl.

2 Program poprawy opieki perinatalnej w Polsce”, Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznafi 1995.
~Program poprawy opieki perinatalnej w Polsce”, Wydanie 111, Osrodek Wydawnictw Naukowych,
Poznan 1998. W 1998 r. programem byly juz objgte wszystkie regiony Polski. Program ten uwzgled-
nial nie tylko okres§lenie warunkdéw jakie musza spetnia¢ szpitale poszczegodlnych stopni referencyj-
nych, ale tez zasady ich wspotdziatania i komunikowania sig, zasady szkolenia personelu medycznego
i edukacji spoleczenstwa i t. d.

18



Wazniejsze wyniki kontroli

Wspotczynniki umieralnosci okotoporodowej w latach 1999-2007 ulegly w
skali Polski zmniejszeniu z 10,8%o do 7,9%0. W 2008 r. wyniost on 7,6%o. Najwyzsze
wspotczynniki umieralnoéci okotoporodowej wykazaly wojewddztwa dolnoslaskie
(9,3%o), Slaskie (8,5%0) oraz warminsko-mazurskie i wielkopolskie (8,2%o). Najnizsze
wspotczynniki zanotowano w wojewodztwach swigtokrzyskim (6,5%o), matopolskim
(6,6%0) 1 mazowieckim (6,7%o). Znaczaco poprawily si¢ tez inne wskazniki. W latach
1999-2008 wskaznik martwych urodzen zmniejszyt si¢ z 6,2%o do 4,7%o, a wskaznik
zgon6w niemowlat w okresie od 7 do 27 dnia zycia zmniejszyt sie z 1,7%o do 1%0>".

Zdaniem ekspertow program opieki perinatalnej, ktory przyczynit si¢ do obni-
zenia umieralno$ci niemowlat, powinien by¢ w dalszym ciagu kontynuowany, a dzia-
tania w zakresie organizacji tej opieki w skali regionalnej i krajowej powinny
uwzglednia¢ w szczegdlnosci jego unowoczesnienie, uregulowanie zasad finansowa-
nia (uzaleznienie ich od poziomu referencyjnego), a nadto poprawe opieki przedporo-

dowej nad ci¢zarna.

3.3. Istotne ustalenia kontroli

3.3.1. System trojstopniowej opieki perinatalnej jako podstawa opieki nad matka
i noworodkiem

Ustalone przez NFZ wymagania jakie powinny by¢ spetnione przez oddziaty
poloznicze i neonatologiczne, z uwzglednieniem ich przyporzadkowania do jednego z
trzech poziomow referencyjnych, stanowily dobra podstawe dla kompleksowego ure-
gulowania opieki perinatalne;.

Jednak wymagania te — obejmujace stan i kwalifikacje personelu medycznego,
wyposazenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczng, zapewnienie realizacji wskazanych ba-
dan, organizacj¢ udzielania §wiadczen oraz inne pozostate warunki — sa tylko czg$cia
wprowadzonego w latach dziewigc¢dziesiatych ubieglego wieku programu opieki per-
inatalnej w Polsce. Obecnie brakuje wielu elementéw tego programu®, a przede
wszystkim ustanowienia zasad wspotpracy migdzy szpitalami poszczegolnych pozio-
mow referencyjnych w zakresie przekazywania pacjentek oraz noworodkoéw. Na mar-

ginesie nalezy zauwazy¢, ze poniewaz warunki i wymagania okreslone zarzqdzeniem

B Umieralnosé okotoporodowa wczesna plodow i noworodkow — Polska rok 2008 oraz w latach
1999-2008” — Instytut Matki i Dziecka, Warszawa lipiec 2009.

%6 Program ten obejmowal m. in. rozwiazania w zakresie wymogéw budowlanych dla oddziatow po-
tozniczych i noworodkowych, dokumentacji opieki perinatalnej, nadzoru ordynatorskiego, ustug po-
nadregionalnych, transportu, tacznosci i telekomunikacji, szkolenia i t. p.
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nr 93 nie byty kompletne, to ich przeniesienie do rozporzqdzenia w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, obowiazujacego juz po okresie
objetym kontrola, rowniez nie reguluje kompleksowo przedmiotowej materii.

Mimo braku kompleksowego uregulowania, ordynatorzy oddziatow kontrolo-
wanych szpitali wspotpracg miedzy szpitalami oceniali jako zadawalajaca.

Jednak w oddziatach potozniczych az 12 skontrolowanych szpitali I 1 II po-
ziomu (33%) wystapity utrudnienia w przekazywaniu pacjentek do szpitali wyzszych
stopni referencyjnych, gtdéwnie z powodu okresowego braku miejsc lub wolnych sta-
nowisk intensywnej terapii noworodkow. Zdarzenia takie odnotowano w szpitalach
w: Lapach, Wejherowie, Bedzinie, Mikotowie 1 Siemianowicach Slaskich, Dabrowie
Tarnowskiej, Poddgbicach, Srodzie Wielkopolskiej, Kotobrzegu, Stargardzie Szcze-
cinskim, Kozienicach i Ostrowi Mazowieckiej”’.

Jeszcze wigksze trudnosci wystepowaly w przekazywania noworodkow do
oddziatow neonatologicznych odpowiedniego poziomu. Trudnosci te stwierdzono w
az 15 szpitalach (42%). Wystgpowaly one w szpitalach: Mikotowie, Siemianowicach,
Tychach, Dabrowie Tarnowskiej, Krynicy Zdroju, Swidniku, Kos$cianie, Srodzie
Wielkopolskiej, Kozienicach, takze w szpitalach wojewddzkich w: Piotrkowie Try-
bunalskim, Skierniewicach i Radomiu, a nadto w: Szpitalu im. S. Zeromskiego w
Krakowie, Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w
Poznaniu oraz 109 Szpitalu Wojskowym w Szczecinie. Przyczynami tych narastaja-
cych probleméw byly w szczegdlnosci: niewystarczajaca liczba stanowisk intensyw-
nej terapii noworodkdéw, ograniczone mozliwosci izolowania pacjentow przebywaja-
cych wczesniej w innych szpitalach, zbyt matla liczba karetek sanitarnych przezna-
czonych wylacznie dla przewozenia noworodkow.

Wedtug opinii konsultantéw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz w
dziedzinie neonatologii®®, system trojstopniowej opieki perinatalnej jest dobrym roz-
wigzaniem organizacyjnym, ktory nalezy rozwija¢ i udoskonalaé, a przede wszystkim
wesprze¢ finansowo. Konsultanci zwracali uwageg w szczegdlno$ci na nastgpujace
problemy, ktore — ich zadaniem — powinny by¢ rozwiazane: [®] usankcjonowanie
funkcjonowania trojstopniowego systemu opieki perinatalnej aktem prawnym odpo-

wiedniej rangi, [®] rozwazenie likwidacji, gtownie ze wzgledow ekonomicznych,

*7 Petne nazwy kontrolowanych jednostek znajduja si¢ w rozdziale 5.3 niniejszej informacji.
% Sa to opinie uzyskane w trakcie kontroli NIK oraz zawarte w raportach sktadanych wojewodom w
2008 r., uzyskane w trybie art. 29 pkt 2 lit f ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli.
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oddziatow potozniczych, w ktorych liczba przyjetych porodow rocznie nie przekracza
600, [®] zaprzestanie taczenia oddzialdéw noworodkowych z oddziatami pediatrycz-
nymi, [®] unowoczesnienie (uzupehienie, wymiana na nowy) sprz¢tu bgdacego na
wyposazeniu oddziatéw polozniczych i noworodkowych, gtownie II i III poziomu
referencyjnego, [®] zwigkszenie liczby stanowisk intensywnej terapii noworodkow,
[®] ustalenie przejrzystych kryteriow (nie tylko sprz¢towo-aparaturowych i kadro-
wych) koniecznych do spetnienia przez oddziaty poszczegélnych poziomoéw referen-
cyjnych, [®] zapewnienie sprawnego systemu komunikowania si¢ pomigdzy szpita-
lami r6znych pozioméw referencyjnych w celu dokonywania niezbednych uzgodnien
dotyczacych przekazywania ci¢zarnych i noworodkow, [e] usprawnienie funkcjono-
wanie transportu sanitarnego noworodkow; umozliwi¢ nalezy przew6z specjalistycz-
nymi karetkami przedwczesnie urodzone noworodki w wieku powyzej 28 dnia zycia,
[®] podjecie dzialan w celu zwigkszenia liczby lekarzy specjalistow neonatologow i
potoznikow, [®] odbiurokratyzowanie procedur finansowania zrealizowanych §wiad-
czen zdrowotnych przez oddziaty I i Il poziomu referencyjnego, ktorych nie przewi-
dywaly umowy z NFZ, [e] podjecie dziatan w zakresie poprawy podstawowej opieki
ambulatoryjnej nad kobietami w ciazy, w celu m. in. zapewnienia terminowej diagno-
styki, uswiadomienia pacjentkom mozliwych zagrozen zwiazanych z ciaza i koniecz-
nosci zglaszania si¢ do szpitala we wtasciwych terminach. Uwzglednienie tych pro-
pozycji — zdaniem NIK — usprawnitoby funkcjonowanie trojstopniowej opieki perina-
talnej. Oto przyktady niektorych propozyciji:

W wojewddztwie podlaskim, za sprawq konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie neonatologii, funkcjonuje od trzech lat system codziennego zgtaszania wolnych
miejsc w oddziatach intensywnej opieki noworodkowej. Informacja o wolnych miej-
scach jest dostepna dla wszystkich zainteresowanych (m. in. dla stacji pogotowia ra-
tunkowego i izb przyjec). Jest to przyktad wprowadzenia dobrej praktyki zawodowe;j.

Konsultant wojewodztwa mazowieckiego d. s. neonatologii zwrocita uwage na
to, ze najpowazniejszy problem na Mazowszu to starzejqca sie lekarska kadra neona-
tologiczna. Brak zainteresowania tq specjalizacjq przez miodych lekarzy moze byc
spowodowany brakiem takiej specjalizacji w innych krajach Europy. Konsultant pod-
data pod rozwage zmiane tej specjalizacji i przywrocenie jej jako subspecjalizacji

pediatrii.

21



Wazniejsze wyniki kontroli

3.3.2. Niektoére aspekty obecnej opieki perinatalnej

W szpitalach I poziomu referencyjnego objgtych niniejsza kontrola (22 jed-
nostki) nastapit wzrost liczby porodow o ponad 20%, z 13.188 w 2005 r. do 15.599 w
2008 r. 1 3.976 w I kwartale 2009 r. W szpitalach II oraz III poziomu referencyjnego
(odpowiednio 14 1 7 jednostek) wzrost ten wynosit odpowiednio 14,6% 1 14,9%.

W analizowanym okresie zmniejszyla si¢ liczba stanowisk porodowych ze 182
w 2005 1. do 169 w I kwartale 2009 r. (o 7%) Najwigkszy spadek dotyczyt szpitali I i
II poziomu referencyjnego, odpowiednio 8% i 9%. W szpitalach III poziomu zmniej-
szenie liczby stanowisk porodowych wyniosto 2,6%. Zmniejszenie liczby stanowisk
porodowych bylo spowodowane urzadzaniem stanowisk porodoéw rodzinnych, t. j.
umozliwiajacych obecnos$¢ osob bliskich bez naruszania prawa do intymnos$ci innych
pacjentek. W latach 2005-2009 liczba tych stanowisk wzrosta w oddziatach potozni-
czych wszystkich trzech pozioméw referencyjnych kontrolowanych szpitali: w grupie
szpitali I poziomu z 30 do 34, II poziomu z 36 do 40 i III poziomu z 24 do 26. We-
dhug stanu na 30 marca 2009 r., wérdd 169 stanowisk porodowych w kontrolowanych
szpitalach tacznie byto 100 stanowisk porodow rodzinnych (59%). Stanowisk do po-
rodow rodzinnych nie posiadaty 4 kontrolowane szpitale I poziomu referencyjnego
(20%), a mianowicie szpitale w: Kolnie, Dabrowie Tarnowskiej, Lasku i Legczycy. W
szpitalach tych odebrano niska liczbg porodéw, przyktadowo w 2008 r. odpowiednio:
278, 638, 507 1 677. Niska liczbg porodow odebrano rowniez w szpitalach w: Lapach
(189), Bedzinie (470), Janowie Lubelskim (357), Swidniku (520), Poddgbicach (348)
i Srodzie Wielkopolskiej (550).

W okresie od poczatku 2005 r. do konca I kwartatu 2009 r. systematycznie
zmniejszal si¢ udzial porodow fizjologicznych w liczbie porodow ogoétem we wszyst-
kich trzech grupach kontrolowanych szpitali. W oddziatach potozniczych I poziomu
referencyjnego spadek tego wskaznika byt najwigkszy, mianowicie z 77% do 71%.
Wskaznik ten jest o tyle charakterystyczny, ze oddziaty I poziomu, wedtug zatozen
programu opieki perinatalnej, powinny zajmowac¢ si¢ gtownie opieka nad fizjologicz-
nie przebiegajaca ciaza, porodem i potogiem. Rowniez zarzqdzenie nr 93 zaktadato,
7ze oddziaty I poziomu referencyjnego beda udzielaly $§wiadczen potozniczo-
ginekologicznych w zakresach obejmujacych nastgpujace grupy katalogowe: NO1
(pordd), NO4 (patologia ciazy: diagnostyka, obserwacja ponizej 3 dni), NOS (patologia
ciazy 1 pologu: leczenie powyzej 2 dni), N10 (noworodek zdrowy). Zaktadano wigc

udzielanie §wiadczen dotyczacych przede wszystkim opieki nad zdarzeniami fizjolo-
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gicznymi 1 krotka opieke nad niespodziewanie wystepujaca patologia. Nalezy podkre-
$li¢, ze pordd mnogi lub przedwczesny zostal przez NFZ zakwalifikowany do §wiad-

czen realizowanych przez oddziaty II i III poziomu referencyjnego.

3.3.3. Stan i kwalifikacje personelu medycznego oraz organizacja udzielania
$wiadczen w oddziatach potozniczych i noworodkowych

Zgodnie z zarzqdzeniem nr 93 w oddziatach noworodkowych I poziomu refe-
rencyjnego ordynator lub osoba kierujaca oddzialem powinna by¢ specjalista w dzie-
dzinie neonatologii. W oddziatach II i III poziomu referencyjnego na 20 16zek nowo-
rodkowych powinien by¢ dodatkowo zatrudniony specjalista tej dziedziny.

Wedtug stanu na 31 marca 2009 r., w 2 szpitalach I poziomu (9%) — w szpita-
lach w Krynicy Zdroju i Wadowicach — nie byt zatrudniony specjalista tej dziedziny,
za$ w 3 szpitalach II poziomu (21%) — w Myslenicach oraz w wojewodzkich szpita-
lach w Chelmie i Skierniewicach — zatrudniano tylko jednego neonatologa, mimo ze
powinno by¢ zatrudnionych co najmniej dwoéch. Stan taki wynikat z braku mozliwo-
$ci zatrudnienia lekarzy neonatologdw:

Szpital w Krynicy Zdroju przez kilka lat z rzedu ogtaszat oferty pracy dla spe-
cjalisty neonatologa bez rezultatu. Jeden z lekarzy byt w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie neonatologii. Odcinek noworodkowy zostal tymczasowo polqczony organiza-
cyjnie z oddzialem pediatrycznym.

Zaznaczy¢ trzeba, ze minister zdrowia dopiero w 2009 r. uznat neonatologi¢
za specjalizacje priorytetowa™ .

Niewystarczajaca liczba lekarzy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii nie
pozwalata zapewni¢ opieki lekarskiej w zakresie wynikajacym z zarzqdzenia nr 93, a
wigc stalej obecnosci lekarza tej specjalno$ci w miejscu udzielania §wiadczen zdro-
wotnych (czyli w oddziale szpitalnym). Nieprawidtowosci w tym zakresie, polegajace
m. in. na: petnieniu dyzuréw ,,na wezwanie telefoniczne”, pelieniu ich przez lekarzy
bez wymaganych kwalifikacji, a takze na organizowaniu dyzuréw bez statej dostep-
nosci do lekarza anestezjologa, stwierdzono w oddziatach potozniczych 9 szpitali
(21% skontrolowanych szpitali), mianowicie w: Lapach, Kolnie, Mikotowie, Krynicy

Zdroju, Wadowicach, Srodzie Wielkopolskiej, Sokotowie Podlaskim oraz w woje-

* Patrz: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycy-
ny za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709).
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wodzkim szpitalu w Skierniewicach 1 Szpitalu im. M. Madurowicza w Lodzi. W
szczegblnosci:

W oddziale potozniczo-ginekologicznym Szpitala Wojewodzkiego w Skiernie-
wicach nie zapewniono wyodrebnionej opieki przez dwoch lekarzy (wymog dla od-
dziatu Il poziomu referencyjnego) we wszystkie dni tygodnia. Po godzinie 15:00 oraz
w soboty i niedziele dyzur petnit tylko jeden lekarz specjalista. Uzupetnieniem byto
uruchomienie t. zw. ,,dyzuru pod telefonem”.

W 2 szpitalach (5%) — szpital w Koscianie 1 szpital wojewddzki w Skierniewi-
cach — liczba zatrudnionych pielggniarek i potoznych byta mniejsza niz przewidywata
norma wynikajaca z zarzqdzenia nr 93. Odstepstwo to byto uzasadnione niskim stop-
niem wykorzystania t6zek noworodkowych.

We przypadkach odstgpstw od wymagan — ktore to wymagania byty ustalone
przez NFZ i byly akceptowane przez srodowiska zawodowe —NFZ uznawat te odstep-
stwa, podpisujac umowy, poniewaz wynikaty one z obiektywnych uwarunkowan.
Stworzenie zachgt do specjalizowania si¢ lekarzy w dziedzinach potoZnictwa 1 gine-

kologii oraz neonatologii jest wigc pilna konieczno$cia.

3.3.4. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna oraz zapewnienie innych wy-
magan zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych

Brak sprzetu, ktory powinien by¢ na wyposazeniu oddziatow potozniczych,
zgodnie z zarzqdzeniem nr 93, lub tez jego umieszczenie w innych miejscach niz
wymagano, stwierdzono w 8 szpitalach (19%). Dotyczylo to szpitali wojewodzkich
w: Suwatkach, Chelmie, Piotrkowie Trybunalskim i Skierniewicach oraz szpitali w:
Wadowicach, Poddgbicach, Stargardzie Szczecinskim i Sokotowie Podlaskim. Nie-
wystarczajace wyposazenie dotyczyto gtownie kolposkopow 1 histeroskopow diagno-
styczno-operacyjnych.

Szczegdlng sytuacje dotyczaca wyposazenia w sprzgt i aparaturg medyczna
stwierdzono w Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie. W tamtejszym oddziale
potozniczo-ginekologicznym korzystano ze sprz¢tu medycznego uzyczonego szpita-
lowi przez Stowarzyszenie ,,Ad operam”, w tym z histeroskopu diagnostyczno-
zabiegowego z torem wizyjnym, resektoskopu z oprzyrzadowaniem, t6zek porodo-
wych i 16zek szpitalnych. Postanowienia umowy uzyczenia — zobowiazujace ten szpi-
tal do natychmiastowego zwrotu przedmiotu uzyczenia w przypadku, gdy przedmiot

uzyczenia stanie si¢ stowarzyszeniu potrzebny — stwarzaly zagrozenie nagtej utraty
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przez szpital mozliwo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych. Doda¢ nalezy, iz wy-
mienione stowarzyszenie pobierato optaty od pacjentek oddziatu potozniczego z tytu-
tu korzystania przez nie z pokoi jednoosobowych z mozliwoscia przebywania z no-
worodkiem i z najblizszymi, a ze §rodkow tych dokonywato m. in. zakupu aparatury
medycznej, uzyczanej szpitalowi. Takie relacje miedzy oddzialem wymienionego
szpitala a stowarzyszeniem, ktorego prezesem jest ordynator oddziatu, nalezy uznaé
za patologiczne, a przede wszystkim wskazane wyzej postanowienia umowy nie za-
bezpieczaty interesow szpitala.

Niedostatek wyposazenia w sprzgt 1 aparatur¢ medyczna — w stosunku do
wymagan stawianych przez NFZ — stwierdzono w oddzialach noworodkowych 15
kontrolowanych szpitali (35%). Dotyczyly one gitownie braku wymaganej liczby
pomp infuzyjnych, co stwierdzono w szpitalach w: Kolnie, My$lenicach, Swidniku,
Janowie Podlaskim, Lasku, Poddebicach, Srodzie Wielkopolskiej, Ko$cianie, Ostrowi
Mazowieckiej i Kozienicach, oraz szpitalach wojewodzkich w: Tychach, Piotrkowie
Trybunalskim, Skierniewicach i Koszalinie, a takze w Szpitalu Sw. Wojciecha w
Gdansku. Zdaniem ordynatoréw, liczba pomp infuzyjnych znajdujacych si¢ w szpita-
lach (nie tylko w oddziatach noworodkowych) zabezpieczata niezbedne potrzeby (na
minimalnym poziomie), a brak srodkow finansowych ograniczat dalsze zakupy sprze-
tu.

Istotnym elementem medycznego wyposazenia oddzialéw noworodkowych
byly stanowiska intensywnej terapii noworodkéw. NFZ okreslit ich wymagana liczbe
dla oddziatow II oraz III poziomu, odpowiednio co najmniej na dwa i jednoczes$nie co
najmniej jedno na 800 noworodkéw leczonych rocznie oraz cztery i jednoczes$nie co
najmniej jedno na 250 noworodkoéw leczonych w ciagu roku. Warunku tego nie spet-
niaty 2 szpitale (10%): szpital wojewodzki w Biatymstoku oraz Szpital im. S. Zerom-
skiego w Krakowie. Mimo spetiania przedmiotowego wymagania w pozostatych
szpitalach, niewystarczajaca liczbg stanowisk intensywnej terapii noworodkow uzna-
wano za istotne ograniczenie w zakresie mozliwosci przekazywania noworodkow,
wymagajacych specjalistycznej terapii. Wnioskowaé z tego mozna, iz wymagania
ustalone przez NFZ w tym zakresie nie sa wystarczajace. Doda¢ nalezy, ze w stosun-
ku do 2008 r., w I kwartale 2009 r. liczba tych stanowisk w kontrolowanych szpita-
lach I stopnia referencyjnego nie zmienila si¢, a w oddziatach II i1 III poziomu refe-

rencyjnego zwigkszyta si¢ odpowiednio z 37 do 38 1 z 50 do 52.
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Zgodnie z § 7 ust. 1 zalacznika do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej®’, aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do udzielania $wiadczen
zdrowotnych powinny posiada¢ stosowne dokumenty (certyfikaty) potwierdzajace ich
dopuszczenie do uzytku oraz dokumenty potwierdzajace dokonanie przegladow wy-
konywanych przez uprawnione podmioty. Wcze$niej identyczne obowiazki w przed-
stawionym zakresie wynikaty z rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdzier-
nika 2005 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej”' . Stwierdzono, ze 11 szpitalach w odniesieniu do czesci sprzetu medycz-
nego 1 aparatury brakowalo dokumentéw (certyfikatow) potwierdzajacych ich do-
puszczenie do uzytkowania. Miato to miejsce w szpitalach w: Kolnie (18 urzadzen),
Lapach (12 urzadzen), Bytomiu (m. in. pompy infuzyjne), Wadowicach (40 urza-
dzen), Lasku (wszystkie badane przez NIK urzadzenia), Leczycy (14 urzadzen), Pod-
debicach (urzadzenia z lat dziewigcédziesiatych XX wieku), Stargardzie Szczecinskim
(wszystkie badane przez NIK urzadzenia) i Sokotowie Podlaskim (8 urzadzen) oraz
szpitala wojewddzkiego w Piotrkowie Trybunalskim (9 urzadzen) i Szpitala im. M.
Madurowicza w Lodzi (wszystkie badane przez NIK urzadzenia). Zaniedbania w za-
kresie przeprowadzania udokumentowanych biezacych przegladow stwierdzono w 16
skontrolowanych szpitalach (37%). Dotyczyto to szpitali w: Kolnie, Lapach, Byto-
miu, Janowie Podlaskim, Lasku, Leczycy, Poddgbicach, Ostrowie Wielkopolskim,
Stargardzie Szczecinskim, Kolobrzegu i Sokotowie Podlaskim oraz szpitali woje-
wodzkich w: Chetmie, Piotrkowie Trybunalskim, a takze Szpitala im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku, Szpitala Kliniczny nr 4 w Lublinie 1 Szpitala im. M. Madurowicza w
Lodzi.

W Szpitalu w Kolnie uzytkowano sprzet medyczny — aparaty KTG, inkubatory,
kardiomonitor, stanowisko do resuscytacji, respirator — bez udokumentowanego
przeprowadzenia biezqcych przegladow. Wymieniony sprzet byt wyprodukowany w
latach dziewieldziesiqtych ubiegtego wieku.

Brak udokumentowanych przegladow stanu technicznego sprzetu uzytkowane-
go w Szpitalu Wojewodzkim w Chetmie dotyczyt m. in.: pomp infuzyjnych, kardiomo-

nitora, aparatu EKG, oftalmoskopu.

*Dz. U. Nr 81, poz. 484.
' Dz. U. Nr 197, poz. 1643. Rozporzadzenie obowiazywato do 30 marca 2008 r.
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Nieprzestrzeganie przepisow w zakresie dokonywania okresowych przegla-
dow aparatury medycznej byto tym bardziej naganne, Ze przepisy te maja na celu za-
pewnienie bezpieczenstwa pacjentek i noworodkow. Jest ona uzytkowana przez wiele
lat, nie ma wiec cech nowoczesnosci.

Wedlug opinii ordynatorow oraz konsultantow wojewoddzkich w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii oraz w dziedzinie neonatologii konieczne jest doposazenie
oddzialéw potozniczych i noworodkowych w sprzgt nowej generacji. Ilustracja sytu-
acji moga by¢ inkubatory, bgdace na wyposazeniu oddzialdéw noworodkowych kon-
trolowanych szpitali: sposrod 400 sztuk, co najmniej 144 (36%) z nich byto uzytko-
wanych 10 albo 1 wigcej lat.

W Szpitalu w Sokotowie Podlaskim sprzet i aparatura medyczna uzytkowana
ponad 10 lat stanowita az 60% ogolnej ich liczby. Z eksploatowanych 14 inkubato-
row, az 10 to urzqdzenia wyprodukowane przed 2000 r.

Wszystkie 12 inkubatorow bedqcych na wyposazeniu oddziatu noworodkowe-
go Szpitala im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku bylo eksploatowanych od 9 do 11 lat.

W kazdym oddziale potozniczym, zgodnie z zarzqdzeniem nr 93, powinno by¢
t6zko intensywnej opieki medycznej z wydzielonym statym dyzurem pielggniarskim
oraz powinna by¢ wyodrgbniona sala do przeprowadzania zabiegdw cesarskiego cig-
cia. W 5 szpitalach (12%) — w: Kolnie, Lapach, Krynicy Zdroju i Wadowicach oraz w
wojewodzkim szpitalu w Chelmie — nie zapewniono wymaganych tdzek intensywnej
opieki medycznej, a w jednym przypadku, mianowicie w szpitalu w Bytomiu, dyzur
pielegniarski nie byt organizacyjnie wydzielony. Z kolei w szpitalu w Srodzie Wiel-
kopolskiej cesarskie cigcia wykonywano w sali operacyjnej, ktora nie byta wykorzy-
stywana wylacznie do tych zabiegow. Brak tozek intensywnej opieki medycznej w
oddziatach potozniczych usprawiedliwiano mozliwoscia zapewnienia, w razie takiej

potrzeby, opieki w tym zakresie w oddzialach intensywne;j terapii.

3.3.5. Dostepnosc¢ swiadczen zwigzanych z porodem oraz ocena poziomu ich wy-
konywania przez pacjentki oddziatéw potozniczych

Przypadki odméw przyjecia do szpitala pacjentek zglaszajacych sig¢ w zwiazku
z porodem®® dotyczyly glownie oddziatéw III poziomu referencyjnego i wynikaty z

braku miejsc w oddziatach potozniczych lub noworodkowych. W kazdej takiej sytu-

32 Zrédtem tych ustalen byly informacje ordynatoréw oddzialéw potozniczych kontrolowanych szpita-
li.
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acji, uwzgledniajac aktualny stan zdrowia ci¢zarnej, zapewniano dostep do swiadczen
w innym zakladzie opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 65 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej, osobom ubezpie-
czonym zapewnia si¢ rowny dostep do $swiadczen opieki zdrowotnej oraz wybor
$wiadczeniodawcow sposrdd tych, ktorzy zawarli umowy z NFZ. Osoby te maja wige
prawo do bezptatnych $wiadczen medycznych. Publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze pobiera¢ optaty od oséb ubezpieczonych i innych uprawnionych, jednak tylko
gdy przepisy odregbne przewiduja odplatnos¢ za ich udzielenie, stosownie do art. 33-
34 ustawy o zoz. W przypadku $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z porodem prze-
pisy takie nie zostalty wydane. Pobieranie optat bylo natomiast dopuszczalne z tytutu
ponoszenia przez zoz kosztow zwiazanych ze sprawowaniem dodatkowej opieki pie-
lggnacyjnej przez osobg bliska lub inng osobg wskazang przez pacjenta, jak stanowit
art. 19 us. 3-4 ustawy o zoz, a obecnie stanowi art. 35 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta™ . Na przyktad: koszty udziatu oso-
by towarzyszacej pacjentce przy porodzie ponosi pacjentka, przy czym wysoko$¢
optaty ustala kierownik zoz, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji prawa do
dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

Wbrew przedstawionym zasadom ustawowym, a wigc nielegalnie, w 5 szpita-
lach (12%) oferowano ubezpieczonym pacjentkom odptatne $wiadczenia zdrowotne
polegajace na wykonywaniu znieczulenia zewnatrzoponowego. Dotyczyto to szpitali
w: Wejherowie (patrz nizej) i Siemianowicach Slaskich (stawka jednostkowa 600-660
zt; w okresie objetym kontrola taczne przychody 9.150 zt) oraz szpitali wojewodzkich
w: Suwatkach (stawka 520 zt) i Radomiu (stawka 300 z}), a takze Instytutu Matki 1
Dziecka w Warszawie (stawka podstawowa 600 zt).

W Szpitalu Wojewodzkim w Suwatkach w 2009 r. wykonano 34 zabiegi znie-
czulenia porodu na Zyczenie pacjentek, uzyskujqc lqcznie przychod 17.680 zt. Pobie-
ranie oplat z tego tytutu negatywnie ocenit Podlaski Oddzial Wojewodzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, po kontroli przeprowadzonej w kwietniu 2009 r.

W oddziale potozniczym Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie wykonano
64 zabiegi znieczulenia na Zyczenie, przy czym wysokos¢ wynagrodzenia — wedfug
oswiadczenia ordynatora — byta indywidualnie ustalana miedzy pacjentkami a leka-

rzami oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, dziatajacymi w ramach indywidu-

3 Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.
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alnej praktyki lekarskiej. W tej sprawie skierowano zawiadomienie do organow sci-
gania (patrz rozdziat 4.2 niniejszej informacji).

W Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie za wykonanie znieczulenia ze-
wnaqtrzoponowego ,,na zyczenie” pacjentki, ustalona oplata wynosita 600 zI. Nato-
miast pracownik Instytutu lub Zona pracownika Instytutu byli zwolnieni z tej optaty,
natomiast cztonkowie najblizszej rodziny pracownika Instytutu (corka, synowa, sio-
stra, bratowa) za swiadczenie to wnosili optate w wysokosci 380 z1.

Z naruszeniem ustawowej zasady rownego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej dotyczacych porodu w 5 szpitalach (12%) oferowano pacjentkom odptatne
korzystanie z oddzielnych pomieszczen. Korzystanie m. in. z oddzielnych sal poro-
dowych 1 poporodowych, o tzw. podwyzszonym standardzie, czy z wanny do porodu,
wigzalo si¢ z wniesieniem ustalonej przez szpitale optaty. Praktyki takie stwierdzono
w szpitalu w Kos$cianie (200 zt za pokoj jednoosobowy; w kontrolowanym okresie
taczny przychod 8.400 zt), w szpitalu wojewodzkim w Radomiu (100 zt / 150 zt za
pokdj jednoosobowy; taczny przychod 33.500 zt) oraz w Specjalistycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu (patrz nizej) i Instytucie Mat-
ki 1 Dziecka w Warszawie (250 zt za pokoj jednoosobowy). Szpital w Bytomiu ofe-
rowat odptatna ustuge porodu w wannie (300 zt za korzystanie z wanny do porodu).

W Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matkq i Dzieckiem w Po-
znaniu z tytutu oplat za korzystanie z jednoosobowej sali porodowej o ,,podwyzszo-
nym standardzie” (300 zt / dobe) oraz pobytu w sali poporodowej jednoosobowej z
tazienkq (120 z1 / dobe) szpital osiqgnal przychody 396,2 tys. zt w 2008 r. oraz 170, 1
tys. zt w I potroczu 2009 r.

W okresie od stycznia 2008 r. do czerwca 2009 r. do 11 sposréd kontrolowa-
nych szpitali (26%) wptyneto ogdtem 21 skarg na dziatalnos¢ oddziatéw potozni-
czych i noworodkowych. Dotyczyly one m. in. nieodpowiedniego — zdaniem skarza-
cych — zachowania personelu medycznego, bledéw popetianych w toku udzielania
$wiadczen zdrowotnych, bledow popetianych przy sporzadzaniu dokumentacji zwia-
zanej z porodem. Liczba tych skarg byta znikoma w poréwnaniu do liczby porodow
odbytych w kontrolowanych szpitalach. Byto ich 51.347 w 2008 r. 1 13.015 w I kwar-
tale 2009 r. Zlozone skargi byly przedmiotem postgpowan wyjasniajacych, w ramach
ktérych 7 skarg zostato uznanych za zasadne lub czg¢§ciowo zasadne. Skargi te wply-
nely do szpitali w Lapach 1 Bytomiu, do wojewddzkiego szpitala w Suwatkach oraz

do Szpitala Specjalistyczny Sw. Wojciecha w Gdansku, Szpitala Specjalistycznego
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im. S. Zeromskiego w Krakowie i Szpitala Specjalistycznego im. M. Madurowicza w
Lodzi.

Badania ankietowe przeprowadzone przez NIK wsrdd pacjentek opuszczaja-
cych oddziaty potoznicze mialy na celu uzyskanie opinii dotyczacych warunkow po-
bytu w szpitalach, w tym opieki lekarskiej, pielegniarskiej, jakosci otrzymywanych
positkow, organizacji udzielania §wiadczen i1 zagwarantowania praw pacjenta. Ogo-
tem w badaniu tym wzigto udziat 1.279 pacjentek. Szczegdlowe dane dotyczace od-
powiedzi ankietowanych zamieszczono w rozdziale 5.3. Najwigcej pozytywnych od-
powiedzi udzielono na pytania dotyczace zyczliwosci i uprzejmosci pielggniarek i
lekarzy, po 98% odpowiedzi. Z czysto$ci pomieszczen zadowolonych byto 97% pa-
cjentek, z zatatwiania prosb 1 wnioskow zgtaszanych podczas pobytu w szpitalu 95%,
z zagwarantowania prawa do intymnosci tez 95%, ze swobodnego dostepu do lekarza
94%, z udzielanych przed i w trakcie porodu informacji w przystepnej formie i w wy-
starczajacym zakresie 94% pacjentek. Natomiast tylko 77% pacjentek uznato, ze
otrzymywane positki byly odpowiedniej jako$ci. Na pytanie o zmiany jakie nalezato-
by wprowadzi¢ w dziatalno$ci oddziatéw, w ktorych przebywaty pacjentki biorace
udzial w badaniu ankietowym, najczesciej wskazywano na potrzeby w zakresie: prze-
prowadzenia remontow sal szpitalnych i sanitariatoéw, zwigkszenia liczby toalet, zain-
stalowania klimatyzatorow, zmniejszenia liczby pacjentek w salach (wnioskowano o
pokoje jednoosobowe) oraz wymiany i uzupelnienia wyposazenia pomieszczen (nowe
tozka, dostgp do radia i telewizora, lepsze warunkow dla odwiedzajacych).

Znikoma liczba skarg dotyczacych omawianych tu $wiadczen zdrowotnych
oraz wyniki badan ankietowych, przeprowadzonych przez NIK, wskazuja na pozy-
tywna oceng pacjentek i ich bliskich uslug $wiadczonych przez publiczne szpitale w
zakresie poloznictwa i neonatologii.

Tylko 5 szpitali (12%) posiadato certyfikaty akredytacyjne, potwierdzajace
spetnienie okreslonych standardow jakos$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych i funk-
cjonowania zakladu, uzyskane po dobrowolnym poddaniu si¢ przegladowi przepro-
wadzonemu przez wizytatorow osrodka akredytacyjnego, zgodnie z art. 18c ustawy o
zoz>*. Dotyczylo to szpitali w Wejherowie, Mikotowie, Kolobrzegu i Ostrowi Mazo-

wieckiej oraz Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie. Natomiast 5 innych szpitali

* Art. 18c zostat uchylony z dniem 5 czerwca 2009 r. przez art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009
r. — Przepisy wprowadzajqce ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredy-
tacji oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 76, poz. 641).
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(12%) ztozyto wnioski o przeprowadzenie przegladow akredytacyjnych, a mianowicie
szpitale w Siemianowicach Slaskich, Myslenicach, Wadowicach i Srodzie Wielkopol-
skiej oraz Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciech w Gdansku.

W wigkszym zakresie szpitale byly zainteresowane uzyskaniem potwierdze-
nia, ze stosowany system zarzadzania jako$cia lecznictwa stacjonarnego jest zgodny z
normg ISO 9001:2000 Iub ISO 9001:2001. Certyfikaty potwierdzajace ta zgodno$¢
posiadato 19 szpitali objgtych kontrola (44%). Byty to szpitale w: Starogardzie Gdan-
skim, Wejherowie, Mikotowie, Wadowicach, Swidniku, Janowie Lubelskim, Srodzie
Wielkopolskiej, Ostrowie Wielkopolskim, Kepnie, Kotobrzegu, Ostrowi Mazowiec-
kiej 1 Kozienicach oraz szpitale wojewodzkie w Skierniewicach, Koszalinie, Radomiu
i Plocku, a takze Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie, Szpital

Kliniczny nr 4 w Lublinie i Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

3.3.6. Nadzor nad realizacjq $wiadczen zdrowotnych

Kontrole okresowe, prowadzone przez organy zatozycielskie, zwiazane z dzia-
talno$cia oddziatéw potozniczych i noworodkowych, w 2008 r. i I pétroczu 2009 r.
przeprowadzono zaledwie w 8 szpitalach (sposréd objetych kontrolag NIK), w ktorych
nie stwierdzano istotnych nieprawidtowos$ci. Kontrolami tymi objgto szpitale w: La-
pach, Janowie Lubelskim i Poddgbicach oraz wojewodzki szpital w Piotrkowie Try-
bunalskim, Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, Szpital Specjali-
styczny im. S. Zeromskiego w Krakowie i Szpital Specjalistyczny im. M. Madurowi-
cza w Lodzi. W pozostalych szpitalach organy zatozycielskie nie przeprowadzaly
kontroli lub kontrola nie dotyczyta oddziatow potozniczych i noworodkowych. W
ramach sprawowanego nadzoru przedstawiciele organdéw zatozycielskich najczesciej
analizowali sprawozdania finansowe oraz kontrolowali poniesione wydatki. W $wie-
tle przepisow art. 67 ustawy o zoz 1 przepisow wykonawczych do tej ustawy — prze-
widujacych m. in. badanie zgodno$ci udzielanych $§wiadczen lub ustug z przyjetymi
standardami postgpowania i wyposazenia w aparaturg i sprz¢t medyczny — zakres
kontroli ze strony organdéw zalozycielskich byl niewystarczajacy.

NFZ przeprowadzit kontrole oddziatéw potozniczych lub noworodkowych w 9
szpitalach, sposrdd objetych kontrola NIK, w szczegolnosci badajac realizacjg uméw
o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych. Ujawniane w 6 szpitalach odstgpstwa od posta-
nowien tych uméw dotyczyly m. in. rozliczen udzielonych §wiadczen, organizacji

dyzuréw lekarzy, liczby personelu medycznego, prowadzenia dokumentacji medycz-
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nej, pobierania optat za niektore $wiadczenia zdrowotne. Miato to miejsce w Srodzie
Wielkopolskiej oraz w szpitalach wojewddzkich w Suwatkach, Skierniewicach,
Piotrkowie Trybunalskim i Koszalinie, a takze w Szpitalu Specjalistycznym im. M.
Madurowicza w Lodzi.

W szpitalach objgtych kontrola NIK, konsultanci wojewodzcy w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii oraz w dziedzinie neonatologii przeprowadzali kontrole w
oddziatach polozniczych 5 szpitali (w: Dabrowie Tarnowskiej, Janowie Lubelskim,
Koscianie 1 Ostrowie Wielkopolskim oraz w wojewddzkim szpitalu w Suwatkach) i w
oddziatach noworodkowych réwniez 5 szpitali (Dabrowie Tarnowskiej, Janowie Lu-
belskim, Koscianie i Srodzie Wielkopolskiej oraz wojewodzkim szpitalu w Suwal-
kach), nie stwierdzajac istotnych nieprawidlowosci. Uwagi konsultantow dotyczyty
glownie zagadnien merytorycznych zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowot-
nych, prowadzeniem dokumentacji medycznej, doskonaleniem kadr i wyposazeniem
w sprzet medyczny. Liczbg kontroli dokonywanych przez konsultantéw — w ocenie
NIK — nalezy uzna¢ za niewystarczajaca.

W okresie objgtym kontrola NIK, panstwowi powiatowi albo wojewodzcy
inspektorzy sanitarni przeprowadzali kontrole we wszystkich oddziatach potozni-
czych i noworodkowych szpitali zbadanych przez NIK. W 16 szpitalach nie ujawnili
oni nieprawidlowosci w zakresie biezacego stanu sanitarno-porzadkowego. W pozo-
statych szpitalach stwierdzili uchybienia 1 nieprawidlowosci dotyczace warunkow
higieniczno-sanitarnych oraz odstepstwa od wymagan, jakie powinien spetniac perso-
nel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych udzielane byty $wiadczenia
zdrowotne polegaly m. in. na: braku $luz umywalkowo-fartuchowych, udzielaniu
$wiadczen w pomieszczeniach wymagajacych remontu lub odnowienia (n. p. zacieki
na $cianach), uzytkowaniu zniszczonego wyposazenia, nicodpowiednim postepowa-

niem z odpadami szpitalnymi.

32



Informacje dodatkowe o przeprowadzonej
kontroli

4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej

kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Przy wyborze jednostek do kontroli zastosowano dobér przypadkowy, zapew-
niajac w probie kontrolnej jednostki potozone w miejscowosciach zréznicowanych
pod wzgledem liczby ludnos$ci (miasta wojewodzkie, powiatowe oraz inne miejsco-
wosci). Przyjeto zatozenie odpowiedniego udziatu szpitali z oddziatami potozniczymi
i noworodkowymi w zaleznos$ci od poziomu referencyjnego, wybierajac 22 szpitale |
poziomu referencyjnego, 14 szpitali II poziomu i 7 szpitali III poziomu. W ramach
przygotowania do niniejszej kontroli planowej zostata przeprowadzana dorazna kon-

trola rozpoznawcza w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po za-
konczeniu kontroli

Do dyrektoréw wszystkich 43 skontrolowanych szpitali skierowano wystapie-
nia pokontrolne. W wystapieniach tych Najwyzsza Izba Kontroli wnosita przede
wszystkim o: [@] zapewnienie warunkéw wynikajacych z zarzqdzenia nr 93 Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczacych przede wszystkim personelu medycz-
nego oraz aparatury i sprz¢tu, uzywanego w oddziatach potozniczych i noworodko-
wych, [®] udzielanie $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem aparatury i sprzetu
posiadajacego stosowne certyfikaty i atesty lub inne dokumenty potwierdzajace do-
puszczenie ich do uzytkowania, [e] systematyczne przeprowadzanie przegladow
technicznych uzywanego sprzetu i aparatury medycznej, [®] pobieranie optat z tytutu
udzielanych §wiadczen zdrowotnych wytacznie w przypadkach przewidzianych prze-
pisami prawa, [®] wydzielenie stalego dyzuru pielggniarskiego dla 16zek intensywnej
opieki medycznej, [®] sporzadzanie ofert na leczenie szpitalne, skladanych NFZ,
zgodnych ze stanem faktycznym oraz ich biezace aktualizowanie.

W wystapieniach pokontrolnych zamieszczono ogétem 97 wnioskow, z kto-
rych 55 zostato zrealizowanych, 23 sa w trakcie realizacji, a w przypadku 19 nie pod-

jeto jeszcze dziatan w celu ich wykonania (wedlug stanu na 1 marca 2010 r.).
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NIK Delegatura w Gdansku skierowata do Centralnego Biura Antykorupcyj-
nego zawiadomienie o faktach uzasadniajacych podejrzenie popelnienia przestgpstwa
w kontrolowanym szpitalu w Wejherowie, w zwiazku z przyjmowaniem korzys$ci
majatkowych za dokonywanie okotoporodowych znieczulen zewnatrzoponowych.

Z uzyskanych informacji od kierownictw kontrolowanych szpitali wynika m.
in., ze w szpitalu w Koscianie i w szpitalu wojewodzkim w Suwatkach odstapiono od
pobierania oplat od ubezpieczonych pacjentek z tytulu wykonywania znieczulenia
zewnatrzoponowego ,,na zyczenie’ lub z tytulu korzystania z pomieszczen ,,0 pod-
wyzszonym standardzie”. W 7 innych szpitalach — w Srodzie Wielkopolskiej, Kozie-
nicach, Ostrowi Mazowieckiej oraz w szpitalach wojewoddzkich w Tychach, Chetmie,
Piotrkowie Trybunalskim i Skierniewicach — uzupelniono wyposazenie oddziatow w
wymagany sprzet 1 aparatur¢ medyczna.

W szpitalu w Chetmie wyodregbniono stanowisko intensywnej opieki medycz-
nej ze statym dyzurem pielggniarskim, a w szpitalu w Bytomiu wydzielono staly dy-
zur pielegniarski dla t6zek intensywnej opieki medyczne;j.

Dyrektorzy szpitali w odpowiedziach na wystapienia pokontrolne deklarowali
podjecie dziatan w celu objecia catego uzytkowanego sprze¢tu medycznego okreso-
wymi przegladami technicznymi.

Finansowe rezultaty tej kontroli wyniosty 1.269.667,98 zt, w tym: 739.560 zi
to kwoty nienaleznie uzyskane, 33.506,25 zt kwoty wydatkowane z naruszeniem pra-
wa, 23.232 zt uszczuplenia srodkéw finansowych, a 473.349,73 zt to sprawozdawcze

skutki nieprawidtowosci.
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5. Zalaczniki

5.1. Wykaz wazniejszych aktow normatywnych

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.).

5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419 ze zm.).

6. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 418 ze zm.).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wyma-
gan, jakie powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan,
jakie powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz. 985 ze zm. oraz Dz. U. z
2006 r. Nr 250, poz. 2115). Pierwsze z tych rozporzadzen obowiazywato do 8 grudnia
2006 r.

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczeg6-
towych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opie-
ki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie kon-
sultantow krajowych i wojewddzkich (Dz. U. Nr 188, poz. 1582 ze zm.).

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 3 grudnia 1992 r. w
sprawie zlecania kontroli zaktadu opieki zdrowotnej (D. U. Nr 96, poz. 477).

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu
oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udzialu w rokowa-
niach, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej za-
dan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719).

13. Zarzadzenie Nr 93 /2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne (dostgpne na stronie internetowej NFZ).

14. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 stycznia 2008 r. w sprawie
okreslenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wy-
pehienia oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w bada-
niach statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki pu-
blicznej na rok 2008 (Dz. U. Nr 36, poz. 202 ze zm.).

15. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych wa-
runkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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5.2. Wykaz skontrolowanych jednostek i osdb kieruja-

cych tymi jednostkami oraz jednostek organizacyj-

nych NIK, ktére przeprowadzily kontrole, a takze

ocen skontrolowanej dzialalnosci zawartych w wy-

stapieniach pokontrolnych

Imig i nazwisko kierownika

Ocena kontrolowanej
dzialalno$ci, zawarta

Jednostka organiza-

Lp. | Jednostka kontrolowana jednostki kontrolowanej w wystapieniu pokon- :333:;;;:;’1?(:&6&22-
trolnym NIK
L. Szpital Ogolny w Kolnie Krystyna Dobrotowicz Pozytywna mimo
stwierdzonych niepra-
widtowosci
2. Samodzielny Publiczny Zaktad | Stawomir Kosidto Pozytywna
Opieki Zdrowotnej Wojewodz-
kl Szpltal Z.espolony.lm. Jedrze- Delegatura
ja Sniadeckiego w Biatymstoku w Bialymstoku
3. Samodzielny Publiczny Szpital | Grzegorz Gatazka Pozytywna mimo
Wojewodzki stwierdzonych niepra-
w Suwatkach widtowosci
4. Samodzielny Publiczny Zakiad Janusz Krzysztof Rainko Pozytywna mimo
Opiceki Zdrowotnej w Lapach stwierdzonych niepra-
widtowosci
S. Specjalistyczny Szpital Sw. Jana w Beata Ladyszkowska Pozytywna
Starogardzie Gdanskim
6. Szpital Specjalistyczny Andrzej Zieleniewski Pozytywna mimo D
. . : . clegatura
im. Floriana Ceynowy stwierdzonych niepra- w Gdansku
w Wejherowie widtowosci
7. Szpital Specjalistyczny Krystyna Grzenia Pozytywna
Sw. Wojciecha w Gdafisku
8. Powiatowy Zespot Opieki Zdrowot- | Jacek Kotacz Pozytywna
nej w Bedzinie
9 Samodzielny Publiczny Zaktad Krystyna Smoczynska Pozytywna mimo
Opiceki Zdrowotnej Zespotu Opieki stwierdzonych niepra-
Zdrowotnej widlowosci
w Mikotowie
10 Szpital Migjski Bolestaw Gebarski Pozytywna
w Siemianowicach Slaskich
11. Szpital Specjalistyczny nr 2 Kornelia Ciesla Pozytywna mimo Delegatura
w Bytomiu stwierdzonych niepra- w Katowicach
widtowosci
12. | Zespot Opieki Zdrowotnej Joanna Krzystolik Pozytywna mimo
w Pszczynie stwierdzonych niepra-
widlowosci
13. | Wojewadzki Szpital Specjali- Jacek Wojewodka Pozytywna mimo
styczny Nr 1 im. prof. Jozefa stwierdzonych niepra-
Gasinskiego widlowosci
w Tychach
14. Samodzielny Publiczny Zaktad Andrzej Slezak Pozytywna
Opiceki Zdrowotnej Szpital Specja- Delegatura
listyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
w Krakowie
15 Samodzielny Publiczny Zaktad Adam Styczen Pozytywna mimo
Opiceki Zdrowotnej stwierdzonych uchybien
w Myslenicach
16. Samodzielny Publiczny Zaktad Alicja Jarosinska Pozytywna mimo
Opieki Zdrowotnej Szpital stwierdzonych niepra-
im. J. Dietla w Krynicy Zdroju widtowosci
17. | Zespdt Zaktadow Opieki Zdro- | Krystyna Grzesiek Pozytywna mimo
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wotnej stwierdzonych niepra-
w Wadowicach widlowosci
18. Samodzielny Publiczny Zaktad Pawel Lechowicz Pozytywna
Opiceki Zdrowotnej w Dabrowie
Tarnowskiej
19. Samodzielny Publiczny Zaktad | Jerzy Szmit Pozytywna mimo
Opieki Zdrowotnej stwierdzonych niepra-
w Lasku widlowosci
20. | Wojewodzki Szpital Zespolony | Grazyna Krulik Pozytywna mimo
w Skierniewicach stwierdzonych niepra-
widtowosci
21. Samodzielny Publiczny Zaktad | Janusz Nowak Pozytywna mimo
Opieki Zdr.owotnej stwwrdz?nych niepra- Delegatura
w Poddebicach widtowosci w Lodzi
22. | Samodzielny Szpital Wojewodzki Marek Konieczko Pozytywna mimo
im. Mikotaja Kopemika stwierdzonych uchybien
w Piotrkowie Trybunalskim
23. | Wojewodzki Specjalistyczny Szpital | Jacek Marynowski Pozytywna mimo
im. M.. Madurowicza stwierdzonych niepra-
w Lodzi widtowosci
24. | Zespot Opieki Zdrowotnej Andrzej Pietruszka Pozytywna mimo
w Leczycy stwierdzonych uchybien
25. Samodzielny Publiczny Szpital | Marian Przylepa Pozytywna mimo
Kliniczny Nr 4 stwierdzonych niepra-
w Lublinie widtowosci
26. Samodzielny Publiczny Woje- Mariusz Kowalczuk Pozytywna mimo
wodzki Szpital Specjalistyczny stwierdzonych niepra-
w Chelmie widtowosci Delegatura
27. | Samodzielny Publiczny Zaktad | Jacek Kaminski Pozytywna w Lublinie
Opieki Zdrowotnej
w Swidniku
28. Samodzielny Publiczny Zesp6t | Zbigniew Widomski Pozytywna
Zaktadow Opieki Zdrowotne;j
w Janowie Lubelskim
29. | Zespot Zaktadow Opieki Zdrowot- Bronistaw Pazdyka Pozytywna
nej w Kepnie
30. Specjalistyczny Zespot Opieki Jacek Profaska Pozytywna mimo
Zdrowotnej nad Matka stwierdzonych niepra-
i Dzieckiem w Poznaniu widtowosci
31. Samodzielny Publiczny Zespot Piotr Lehmann Pozytywna mimo
Opieki Zdrowotnej w Ko$cianie stwierdzonych niepra- Delegatura
widlowosci w Poznaniu
32. | Zespdt Opieki Zdrowotnej Krystyna Brzezinska Pozytywna mimo
w Srodzie Wielkopolskiej stwierdzonych niepra-
widtowosci
33. | Zespot Zaktadow Opieki Zdro- | Tomasz Gostomczyk Pozytywna mimo
wotnej w Ostrowie Wielkopol- stwierdzonych niepra-
skim widlowosci
34. 109 Szpital Wojskowy z Przy- Dariusz Ksiadz Pozytywna
chodnig Samodzielnego Pu-
blicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Szczecinie
35. Samodzielny Publiczny Zesp6t | Dariusz Lewinski Pozytywna mimo
Zaktadow Opieki Zdrowotnej stwierdzonych niepra- Delegatura
w Stargardzie Szczecinskim widtowosci w Szczecinie
36. Szpital Wojewddzki im. Miko- | Andrzej Kondaszewski Pozytywna mimo
aja Kopernika stwierdzonych niepra-
w Koszalinie widtowosci
37. Regionalny Szpital Janusz Olszewski Pozytywna mimo
w Kotobrzegu stwierdzonych uchybien
38. | Wojewodzki Szpital Zespolony | Stanistaw Kwiatkowski Pozytywna mimo Delegatura
w Plocku stwierdzonych uchybien | w Warszawie
39. Samodzielny Zaktad Opieki Stawomir Idzikowski Pozytywna mimo
Zdrowotnej stwierdzonych niepra-
w Kozienicach widtowosci
40. Szpital Powiatowy Samodziel- Andrzej Sawoni Pozytywna mimo
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ny Publiczny Zaktad Opieki stwierdzonych niepra-
Zdrowotnej widtowosci
w Ostrowi Mazowieckiej

41. Samodzielny Publiczny Zaktad | Tadeusz Ciotkowski Pozytywna mimo
Opieki Zdrowotnej w Sokoto- stwierdzonych niepra-
wie Podlaskim widtowosci

42. | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny | Luiza Staszewska Pozytywna
w Radomiu

43. | Instytut Matki i Dziecka Stawomir Janus Pozytywna

w Warszawie

5.3. Zestawienie wynikow badan ankietowych pacjen-

tek kontrolowanych szpitali

Badanie przeprowadzono na grupie 1.279 os6b

Liczba odpowiedzi Odpowie-
Tres¢ pytania ‘ Brak | dzi pozy-
Tak | Nie g?ggz-i tywne [%]
Czy Pani zdaniem pomieszczenia dla pacjentéw byty czy- | 1245 31 3 97,3
ste
Czy wyposazenie sal dla chorych uwaza Pani za wystarcza- | 1086 186 7 84,9
jace
Czy lekarze byli zyczliwi i uprzejmi 1250 26 3 97,7
Czy pielegniarki (potozne) byly zyczliwe 1 uprzejme 1251 24 4 97,8
Czy informacje udzielane przed i w trakcie porodu byty | 1196 62 21 93,5
wystarczajace i przekazane w przystepnej formie
Czy miata Pani swobodny dostep do lekarza 1205 67 7 94,2
Czy mogta Pani korzysta¢ z dodatkowej opieki pielggna- | 1041 202 36 81,4
cyjnej sprawowanej przez osobg bliska
Czy zgtaszane przez Panig prosby, wnioski byly zatatwiane | 1219 45 15 953
zgodnie z Pani oczekiwaniami
Czy otrzymywane positki bylty odpowiedniej jakosci 986 | 277 16 77,1
Czy rozktad dnia (wizyty lekarskie, positki, odwiedziny) | 1144 129 6 89,4
odpowiadat Pani oczekiwaniom
Czy miala Pani dostgp do informacji o prawach pacjenta 1148 | 119 12 89,8
Czy miata Pani zagwarantowane prawo do intymnosci i | 1214 47 18 94,9

poszanowania godnosci

5.4. Wykaz organow, ktorym przekazano Informacje o

wynikach kontroli

1. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
2. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
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. Marszalek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministréw

. Minister Zdrowia

3
4
5
6. Minister Pracy i Polityki Spotecznej
7. Minister Sprawiedliwos$ci

8. Rzecznik Praw Obywatelskich

9. Rzecznik Praw Pacjenta

10. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

11. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

12. Centralne Biuro Antykorupcyjne

13. Biuro Bezpieczenstwa Narodowego

14. Komisja Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

15. Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej

16. Komisja Polityki Spotecznej 1 Rodziny Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

17. Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

18. Komisja Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panstwowej Senatu Rzeczy-
pospolitej Polskiej

19. Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

20. Wojewodowie

21. Marszatkowie wojewodztw
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