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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 pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig (dalej Centrum Zdrowia), mieszczacym sie przy ul. Limanowskiego 30
w Zyrardowie.

Tematyka kontroli obejmowata zapewnienie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem w warunkach szpitalnych.

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

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegOtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezeh w dniu 27 lipca 2018 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
i noworodkiem realizowane byly w Oddziale ginekologiczno-potozniczym i Oddziale
neonatologicznym. Zgodnie z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg Oddziat ginekologiczno-potozniczy dysponowat 35 tdzkami i 2 t6zkami



intensywnej opieki medycznej, a Oddziat neonatologiczny - 20 t6zeczkami dla noworodkow
I 5 inkubatorami.

W poddanym badaniu okresie w Szpitalu odbyto sie 190 porodéw. Ustalono,
ze 74 porody przeprowadzone zostaty z nacieciem i szyciem krocza (co stanowi
39,94% poroddw), a 89 - poprzez ciecie cesarskie (46,84% porodow). W trakcie akcji porodowej
w 5 przypadkach zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe. Sredni czas pobytu pacjentki
w odcinku potozniczym wynosit 2-3 dni.

Szpital zapewniat realizacje Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w warunkach
szpitalnych, poprzez: wykonywanie badan diagnostycznych i Kklinicznych, monitorowanie
parametrow zyciowych w poszczegdlnych okresach porodu, dobdr najdogodniejszych pozycji
rodzgcej podczas porodu, uSmierzanie bolu z wykorzystaniem naturalnych metod lub $rodkéw
farmakologicznych, biezace informowanie rodzacej o postepach porodu, identyfikacje czynnikdw
ryzyka Srodporodowego u rodzacej i dziecka, ocene stanu zdrowia noworodka, edukacje
i instruktaz w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka, wykonywanie S$wiadczen
profilaktycznych oraz badan przesiewowych u noworodka - zgodnie z wymogami okre$lonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (dalej rozporzadzenie w sprawie standardow opieki
okotoporodowej - Dz. U. z 2016 r. poz. 1132).

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie porodu, potogu w warunkach szpitalnych realizowane byly przez 7 lekarzy:
w tym 6 lekarzy specjalistbw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz 1 lekarza specjaliste
w zakresie urologii. Opieke nad noworodkiem sprawowato 2 lekarzy specjalistbw w zakresie
neonatologii.

Opieka medyczna zabezpieczona byla rowniez przez 20 potoznych i 6 pielegniarek. Tytut
magistra z potoznictwa posiadata 1 potozna. Tytut licencjata z potoznictwa uzyskato 4 potozne,
a z pielegniarstwa - 6 pielegniarek.

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego ukonczyta 1 potozna
i 1 pielegniarka, pielegniarstwa operacyjnego - 1 potozna, Kurs specjalistyczny w zakresie

szczepien ochronnych odbyto 5 potoznych i 5 pielegniarek, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
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dla pielegniarek i potoznych - 10 potoznych i 3 pielegniarki, resuscytacji krgzeniowo oddechowej
noworodka - 1 pielegniarka, wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego
- 5 potoznych i 4 pielegniarki. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty
potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej,
pielegniarskiej i potoznych.

Personel medyczny zachecat i wskazywat na korzysci wynikajace z obecnosci osoby bliskiej
podczas porodu. Pacjentki na biezagco byly informowane o0 postepach porodu
oraz o farmakologicznych i niefarmakologicznych metodach tagodzenia bdlu porodowego,
z preferencjg wykorzystania naturalnych metod, takich jak: masaz, imersja wodna, aktywnos$¢
fizyczna, dogodne pozycje z wykorzystaniem pitek i workéw sako.

Na podstawie harmonogramoéw pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu szpital
zabezpieczal zespdt neonatologiczny, w sklad ktérego wchodzit lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii lub pediatrii oraz pielegniarka lub potozna. Personel medyczny bezposSrednio
po porodzie zapewnial matce kontakt z dzieckiem ,skora do skéry". W Oddziale potozniczym
urzadzonym w systemie , matka z dzieckiem" jedna potozna opiekowala sie jednoczesnie potoznica
i zdrowym noworodkiem, zgodnie z zasadg ustalong w czesci Xl pkt 4 zalgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;.

W wyniku kontroli 31 kart noworodka stwierdzono, ze u wszystkich noworodkow
wykonane zostaty $wiadczenia obejmujgce profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K i zakazenia przedniego odcinka oka oraz wykonano wszystkie szczepienia ochronne,
zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien ochronnych. Ponadto dzieciom matek, u ktorych
ustalono HBs dodatnie, podawane byly immunoglobuliny anty-HBs. Noworodki, u ktérych
nie stwierdzono przeciwwskazan, poddawane byly badaniom przesiewowym w kierunku
fenyloketonurii, mukowiscydozy i wrodzonej niedoczynnosci tarczycy oraz badaniom stuchu
i pulsoksymetrycznym w celu wczesnego wykrycia bezobjawowych wad serca.

W kontrolowanych oddziatach zapewniono rowniez Swiadczenia w zakresie promaocii
zdrowia i profilaktyki chorob oraz edukacji matek i ich rodzin, dotyczace opieki i pielegnacji
noworodka. Z pacjentkami prowadzone byty rozmowy indywidualne oraz pogadanki tematyczne
uwzgledniajgce aktualne potrzeby i oczekiwania potoznic, w szczegdlnosci: diete matki karmigcej,
techniki karmienia piersig, nauke obserwacji i pielegnacji noworodka oraz zasad opieki
w okresie potogu. W oddziatach dostepne byly plakaty, broszury i ulotki, obejmujgce tematyke

obowigzkowych szczepien ochronnych u dziecka, korzysci plynacych z naturalnego karmienia
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piersig, ksztattowania sie wiezi emocjonalnych matki z dzieckiem, aktywno$ci w czasie porodu
oraz niwelowania bolu porodowego. Szpital stwarzal warunki do karmienia naturalnego
od pierwszych chwil zycia noworodka i prowadzit dziatania promujgce karmienie piersia,
polegajgce na wspieraniu i biezacej pomocy w rozwigzywaniu probleméw karmigcych matek.
Podmiot umozliwiat matkom po wypisie ze szpitala uzyskanie konsultacji laktacyjnych

udzielanych przez personel medyczny Oddziatu ginekologiczno-potozniczego.

Jak wynika z badania ankietowego przeprowadzonego z 3 pacjentkami przebywajacymi
w odcinku potozniczym, dotyczgcego sposobu organizacji i poziomu zabezpieczenia Swiadczen
okotoporodowych w warunkach szpitalnych, wszystkie pacjentki pozytywnie ocenity opieke
sprawowang przez personel podczas porodu, pierwszych dni potogu oraz nad noworodkiem.
Z analizy ankiet wynika, ze 2 pacjentki urodzity w spos6b naturalny, a u 1 pacjentki wykonano
ciecie cesarskie. Atmosfere panujacg przy przyjeciu pacjentki ocenity jako bardzo dobra lub dobra.
Pacjentki miaty mozliwos¢ wyboru miejsca porodu. Z badania wynika réwniez, ze kobietom
stworzono warunki do przebywania w oddziale z osobg bliskg i udzielano wyczerpujgcych
informacji o postepach porodu oraz miaty mozliwo$¢ spozywania przejrzystych ptynéw podczas
aktywnej fazy porodu. Pacjentkom proponowano fagodzenie bdlu metodami naturalnymi
oraz $rodkami farmakologicznymi. Potoznice miaty mozliwo$¢ wyboru dogodnych pozycji porodu.
Bezposrednio po urodzeniu zapewniono matce kontakt z dzieckiem ,,skéra do skéry". Ankietowane
pacjentki nie korzystaty ze znieczulenia zewnatrzoponowego. Pacjentki okreslity, jako bardzo dobry
i dobry poziom opieki sprawowany przez lekarza oraz pielegniarke i potozng. Potoznice byly
informowane o stanie zdrowia noworodka, oraz mialy zapewniong profesjonalng pomoc
w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka.

Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W kontrolowanych
oddziatach 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 p6in. zm.). Szpital dysponowat dokumentacjg potwierdzajgca
sprawnos¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
Swiadczen medycznych, do ktorej 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 pézn. zm.). Pacjentki zaopatrzono w znaki identyfikacyjne, zawierajgce

informacje zapisane w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby
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nieuprawnione, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 36 ustawy o dziatalnoSci leczniczej

oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkdw, sposobu

i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania

w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).

Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie

rodzajow, zakresu iwzorow dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

Szpital posiada opracowany i ztozony w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

obejmujacy Oddziat ginekologiczno-potozniczy i Oddziat neonatologiczny, program dostosowania

pomieszczen do wymagan okre$lonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢  leczniczag  (dalej  rozporzadzenie

w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu

wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg - Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Jak ustalono ww. program zostat

czesciowo zrealizowany.

Podmiot leczniczy uzyskat opinie Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

w Warszawie wydang w formie Postanowienia POS 0099/2018 z dnia 8 maja 2018 r., dotyczaca

wplywu niespetnienia wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej na bezpieczenstwo pacjentow.

W wyniku kontoli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Niespetnienie wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg przez:

a) pokdj nr 9 pacjentek urzadzony w systemie ,matka z dzieckiem", ktory przeznaczony byt
dla trzech matek wraz z noworodkami, co jest niezgodne z wymogiem ustalonym
w ust. 1 pkt 1 czesci Il zatgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia, ktory okresSla, ze pokoje
t6zkowe urzadzone w systemie ,matka z dzieckiem" mogg by¢ przeznaczone
dla maksymalnie dwoch matek i dwéch noworodkdéw z mozliwoscig wstawienia trzeciego

{6zeczka dla noworodka.



Ponadto Panstwowy Wojewddzki  Inspektor Sanitarny w  Warszawie  stwierdzit

nieprawidtowosci majgce  wplyw na bezpieczenstwo pacjentéw, ktore zostaly ujete

w Postanowieniu POS 0099/2018 z dnia 8 maja 2018 r. i dotyczg zapewnienia:

b)

w budynku szpitala:

pomieszczenia porzadkowego umozliwiajgcego dodatkowo mycie i dezynfekcje Srodkéw
transportu, zgodnie z § 28 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

rezerwowego Zrédta zaopatrzenia w wode zapewniajgcego co najmniej jej 12 godzinny
zapas, zgodnie z 8 40 ww. rozporzadzenia.

w kontrolowanych oddziatach:

podtdg wykonanych z materiatdbw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje oraz potgczenia
Scian z podtogami umozliwiajgcymi mycie i dezynfekcje, zgodnie z § 29 ust. 1 i 2
rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,

odpowiedniej szerokosci drzwi, umozliwiajgcej ruch pacjentow na tdzkach, zgodnie
z 8 32 ww. rozporzadzenia,

co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo
w natrysk przystosowanego dla oséb niepetnosprawnych, w szczegdélnosci poruszajacych
sie na wodzkach inwalidzkich, zgodnie z zatgcznikiem nr 1, cze$¢ I, pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza,

brudownika wyposazonego w ptuczke-dezynfektor oraz w wentylacje mechaniczng
wyciggowa, zgodnie z zatgcznikiem nr 1, czes¢ II, pkt 5 ww. rozporzadzenia.

w Zespole Porodowym:

umywalki w $luzie umywalkowo-fartuchowej, przez ktérg wchodzi personel do zespotu
porodowego, zgodnie z § 22 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza,
pomieszczenia przeznaczonego dla potoznic i noworodka w pierwszych godzinach zycia,
po porodach powiktanych, w ktorych zapewnia sie mozliwos¢ obserwacji bezposredniej
lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegdlnosci obserwacji

twarzy, zgodnie z zatacznikiem nr 1, cze$¢ IV, ust. 4 ww. rozporzadzenia.



Terminy dostosowania pomieszczen w ww. zakresie wyznaczone przez Szpital na lata
2020-2022, Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Warszawie uznat za zbyt odlegte.
Brak w dokumentacji medycznej noworodka - potwierdzenia odbioru zgtoszenia o porodzie
przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, co jest niezgodne z ust. 20 czesci Xl zatgcznika
do rozporzgdzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej.

Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej - Ksiego raportoéw lekarskich
Pododdzialu neonatologicznego nie zawierata numeru kolejnego wpisu, co stanowi naruszenie

8 30 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Panig do podjecia dziatan majgcych

na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegdlnosci

do:

1

Dostosowania pomieszczen placowki do wymogoéw okreslonych w rozporzgdzeniu w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie niezgodnosci wymienionych w punkcie
1 a) wystgpienia - w terminie 6 miesiecy od daty jego otrzymania, natomiast w zakresie
niezgodnosci okreslonych w punkcie 1 b), ¢) i d) nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy
od daty jego otrzymania.

Dotgczania do dokumentacji noworodka potwierdzenia odbioru zgloszenia o porodzie przez
potozng lub podmiot, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardow opieki
okotoporodowej.

Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegdtowosci ustalonej w przepisach
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej.

Zalecenia okre$lone w punktach 2. i 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni po otrzymaniu

wystgpienia pokontrolnego.

Ponadto z indywidualnej dokumentacji medycznej wynika, ze dla zadnej z pacjentek

nie zostal ustalony plan porodu, wigczajac kobiety ciezarne korzystajgce ze Swiadczen opieki

przedporodowej w Poradni potozniczo-ginekologicznej Centrum Zdrowia, natomiast zgodnie

z normg ustalong w pkt. 1 czesci IV zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki

okotoporodowej - plan porodu ustala osoba sprawujgca opieke oraz kobieta ciezarna podczas



opieki przedporodowej. Uwzgledniajgc powyzsze oraz w celu zapewnienia profesjonalnej opieki
okotoporodowe] zgodnie z wytycznymi okreslonymi w ww. rozporzadzeniu - nalezy ustala¢ plan

porodu dla wszystkich kobiet ciezarnych pozostajgcych pod opiekg kierowanego przez Panig
podmiotu leczniczego.

Jednocze$nie zobowigzuje Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.3.8.2018, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whniosku pokontrolnego.



