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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pézn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Przychodnia Rodzinna Beata
Obernikowicz (dalej Przychodnia), mieszczacej sie przy ul. Mitej 8 w Brudzeniu Duzym.

Tematyka kontroli obejmowata zapewnienie sSwiadczern zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy i potogu w poradniach dla kobiet.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 stycznia 2017 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegétowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 22 marca 2018 r., przekazuje Pani niniejsze wystapienie

pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze Poradnia potozniczo-ginekologiczna zapewniata realizacje
swiadczen opieki medycznej kobietom w okresie cigzy oraz potogu, poprzez: systematyczng ocene
stanu zdrowia ciezarnych kobiet oraz ptodu, kierowanie na specjalistyczne konsultacje lekarskie,
identyfikacje czynnikéw ryzyka okotoporodowego, propagowanie zdrowego stylu zycia, praktyczne
i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia oraz rodzicielstwa,
a takze wykonywanie badan kontrolnych w okresie potogu zgodnie z wymogami okreslonymi

W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow



postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych  zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (dalej rozporzadzenie w sprawie standardéw opieki
okotoporodowej — Dz. U. z 2016 r. poz. 1132). Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w cigzy realizowane byty przez 2 lekarzy bedgcych
w trakcie specjalizacji z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz potozna, ktéra posiadata tytut
licencjata potoznictwa oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego program
dla potoznych. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce
prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i potoznej.

Przychodnia w strukturach, ktérej funkcjonowata poradnia potozniczo-ginekologiczna
zabezpieczata odpowiednie warunki lokalowe, kadrowe oraz sprzgtowe umozliwiajgce wtasciwa
organizacje swiadczenn z zakresu opieki okotoporodowej, zgodnie z wymogami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej. Podmiot zabezpieczat
mozliwo$¢ wykonania badan ultrasonograficznych i kardiotokograficznych oraz zapewniat
mozliwos¢ pobrania materiatu do badan laboratoryjnych, cytologicznych i bakteriologicznych,
ktére wykonywane byty poza Przychodnia, na podstawie zawartych uméw z podwykonawcami.

Podmiot informowat pacjentki o mozliwosci udziatu w zajeciach przygotowujacych
do porodu, potogu, pielegnacji noworodka oraz do roli rodzicéw, prowadzonych przez szkoty
rodzenia, ktére funkcjonowaty przy Szpitalu Swietej Tréjcy Ptockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Sp. z 0. 0. w Ptocku oraz Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku. Poradnia ginekologiczno-
potoznicza realizowata takze S$wiadczenia promujgce zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tematyki zwigzanej z okresem cigzy oraz karmieniem naturalnym.

Dla kobiet cigezarnych ustalone zostaty plany opieki przedporodowej, ktére uwzgledniaty
procedury medyczne zwigzane z opieka prenatalng wraz z okresleniem terminu ich wykonania,
zgodnie z wymogiem ustalonym w czesci IV zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardow
opieki okotoporodowej. Plan opieki przedporodowej byt odpowiednio modyfikowany przez osobe
sprawujacg opieke prenatalng — w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej kobiety ciezarnej.

Personel placoéwki swiadczyt ustugi zdrowotne w miejscu zamieszkania lub pobytu potoznicy.
Opieke poporodowg sprawowata potozna rodzinna podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra swoja
opieky patronazowg objeta 27 potoznice i 28 (cigza blizniacza) noworodkéw. Potozna rodzinna
wykonywata 4 wizyty patronazowe, w czasie ktorych oceniata stan zdrowia pofoznicy, relacje

w rodzinie, warunki socjalno-bytowe oraz udzielata instruktazu na temat opieki nad noworodkiem,



technik kapieli, pielegnacji skory i kikuta pepowiny a takze promowata karmienie naturalne
i pomagata w rozwigzywaniu problemdéw zwigzanych z laktacjg. Potozna informowata potoznice
o potrzebie odbycia wizyty kontrolnej u lekarza ginekologa w széstym tygodniu pofogu oraz
o koniecznosci zgtaszania sie z dzieckiem na szczepienia ochronne i badania profilaktyczne.

W Przychodni umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okreslonym
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z pdzn. zm.). Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca
sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
$wiadczernn medycznych, do ktérego posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 211, z pdin. zm.).

Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentéw przechowywana byfa zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2069).

W poddanym badaniu okresie w Poradni potozniczo-ginekologicznej zarejestrowano 44 kobiety
z rozpoznana cigza, w tym 39 we wczesnym okresie cigzy — do 10 tygodnia. W trakcie kontroli
badaniu poddano dokumentacje 11 pacjentek z udokumentowanym zakoriczeniem cigzy.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niewykonanie petnego katalogu zalecanych badan diagnostycznych, o ktérych mowa

w czesci Il zaftacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okofoporodowej,

a mianowicie:

— u zadnej z pacjentek nie wykonano: pomiaru ci$nienia tetniczego, badania w kierunku

rozyczki, trzykrotnego badania czystosci pochwy oraz oceny wymiaréw miednicy,

- w 7 przypadkach nie wykonano posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu

w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych,
- u 6 ciezarnych nie wykonano badania cytologicznego,
- w5 przypadkach nie wykonano badania w kierunku HCV,

- u 4 ciezarnych nie wykonano badania grupy oraz morfologii krwi,

w 2 przypadkach nie wykonano badania krwi w kierunku VDRL i HIV.
2. Niezamieszczenie w dokumentacji medycznej 10 pacjentek informacji o skierowaniu kobiety

ciezarnej do potoinej podstawowej opieki zdrowotnej, w celu objecia jej opieka, zgodnie



z wymogiem okreslonym w czesci Il zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki
okotoporodowe;.

3. Nieprawidiowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli
sprawdzono dokumentacje 11 pacjentek, stwierdzajgc we wszystkich przypadkach brak
numerowania stron dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej, ktére nie stanowity
chronologicznie uporzadkowanej catosci, co jest niezgodne z § 5 rozporzadzenia w sprawie

rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

Przedstawiajac powyisze ustalenia, zobowiazuje Paniag do podjecia dziatan majacych
na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegélnosci
do:

1. Wykonywania u wszystkich kobiet w okresie cigzy petnego katalogu zalecanych badar
diagnostycznych, o ktérych mowa w czesci Il zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowej.

2. Zamieszczania w dokumentacji medycznej wszystkich pacjentek informacji o skierowaniu
kobiety ciezarnej do potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej, w celu objecia jej opieka,
zgodnie z wymogiem okreslonym w czeéci Il zatacznika w sprawie standardéw opieki
okotoporodowej.

3. Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi

W rozporzadzeniu w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

W zwigzku z ustaleniami dotyczacymi niewykonania u znacznej czesci kobiet ciezarnych
zalecanych badan diagnostycznych, w tym w szczegdlnosci u zadnej pacjentki badan w kierunku
rozyczki, pragne szczegdlnie podkresli¢, iz w trosce o dobry stan zdrowia matki i dziecka oraz
w celu wczesnego identyfikowania czynnikdw ryzyka okotoporodowego i zminimalizowania
powiktan okofoporodowych, nalezy obja¢ ww. swiadczeniami profilaktycznymi wszystkie kobiety
ciezarne pozostajace pod opieka kierowanej przez Pania placéwki.

Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia
z dnia 4 czerwca 2013 r., znak MZ-MD-L-073-4044-3/JC/13, uwzgledniajgcym opinie konsultantéw
krajowych w dziedzinach: potoznictwa i ginekologii, chordb zakaznych oraz epidemiologii
— u wszystkich kobiet ciezarnych nalezy wykonywac badanie przeciwciat w kierunku rézyczki.

Zdaniem specjalistéow wczesniejsze przebycie rozyczki, jak rowniez szczepienie przeciwko rozyczce,



nie gwarantuje utrzymania odpowiednio wysokiego miana przeciwciat zapewniajgcego petna

odpornos¢ w okresie cigzy.

Jednoczesnie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-VI.9612.3.2.2018, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

wniosku pokontrolnego, w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia.
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