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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 2015 r., poz. 618, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. Witolda
Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie (dalej Szpital
Kliniczny), mieszczacym si¢ przy ul. Czerniakowskiej 231w Warszawie.

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 1 lutego 2015 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 21 sierpnia 2015 r., przekazuje Pani Dyrektor niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta

1 noworodkiem realizowane byly w Izbie przyje¢ ginekologiczno-potozniczej, Bloku operacyjnym



ginekologii, Oddziale potozniczym, Oddziale klinicznym ginekologii i potoznictwa, Oddziale
klinicznym neonatologicznym, Sali porodéw rodzinnych, Sali porodowej. Zgodnie z danymi
zgtoszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg Oddziat kliniczny
ginekologii 1 potoznictwa dysponowat 23 t6zkami, w tym 3 t6zkami intensywnej opieki medycznej,
Oddzial potozniczy — 27 16zkami, Oddzial kliniczny neonatologiczny — 39 16zeczkami,
w tym 25 t6zeczkami dla noworodkéw i 14 inkubatorami, oraz 8 16zeczkami intensywnej opieki
medycznej, Sale porodowe — 2 16zkami i Sale Porodéw Rodzinnych — 2 t6zkami.

W poddanym badaniu okresie w Szpitalu Klinicznym odbyly sie¢ 902 porody. Ustalono,
ze 312 poroddéw przeprowadzonych zostalo z nacigciem 1 szyciem krocza (co stanowi 34,58%
porodow), a 416 — poprzez ciecie cesarskie (46,11% porodow). W trakcie akcji porodowej
W 432 przypadkach zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe. Sredni czas pobytu pacjentki
w Oddziale potozniczym wynosit 3 — 4 dni.

Szpital Kliniczny zapewnial realizacj¢ S$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
w warunkach szpitalnych, poprzez: omowienie planu porodu, wykonywanie badan
diagnostycznych i klinicznych, monitorowanie parametréw zyciowych w poszczegoélnych okresach
porodu, dobor najdogodniejszych pozycji rodzacej podczas porodu, usSmierzanie bdlu
z wykorzystaniem naturalnych metod lub $rodkéw farmakologicznych, biezace informowanie
rodzacej o postgpach porodu, identyfikacje czynnikow ryzyka S$rodporodowego u rodzacej
1 dziecka, oceng stanu zdrowia noworodka, edukacje 1 instruktaz w zakresie pielegnacji 1 karmienia
noworodka, wykonywanie $§wiadczen profilaktycznych oraz badan przesiewowych u noworodka
— zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z 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 2012 r., poz. 1100).

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie porodu, potogu w warunkach szpitalnych realizowane byty przez: 21 lekarzy
specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, z ktorych 1 byl jednocze$nie specjalista
w zakresie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczej oraz zdrowia publicznego, 1 lekarza
posiadajacego specjalizacje¢ I° w zakresie potoznictwa 1 ginekologii, 16 lekarzy bedacych
w trakcie specjalizacji z potoznictwa i ginekologii, 1 lekarza, ktory byt specjalista w zakresie
pediatrii i jednocze$nie odbywal specjalizacj¢ z endokrynologii, oraz 1 lekarza specjalistg

W dziedzinie chorob wewnetrznych odbywajgcego jednoczesnie specjalizacje w zakresie
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endokrynologii. Opieke nad noworodkiem sprawowalo: 3 lekarzy specjalistow w dziedzinie
pediatrii i jednoczesnie neonatologii, 6 lekarzy specjalistow w zakresie neonatologii, z ktérych
1 posiadatl jednoczesnie specjalizacj¢ I° w zakresie pediatrii, 6 lekarzy odbywajacych specjalizacje
w zakresie neonatologii, 1 lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
i jednoczesnie posiadajacy specjalizacj¢ 1° w zakresie pediatrii, 1 lekarz specjalista w zakresie
genetyki klinicznej posiadajacy rowniez specjalizacj¢ 1° w zakresie pediatrii, 1 specjalista
okulistyki, 1 specjalista radiologii dzieci¢cej, 1 — ortopedii i traumatologii i 1 specjalista neurologii
dziecig¢cej posiadajacy specjalizacje I° w zakresie pediatrii. Opieka medyczna zabezpieczona byta
przez 93 polozne i1 18 pielggniarek. Tytut magistra poloznictwa posiadaty 33 potozne,
a pielggniarstwa — 4 pielegniarki. Cztery potozne uzyskaty tytut magistra pedagogiki, 2 — zdrowia
publicznego, 1 — pedagogiki terapeutycznej, 1 — zarzadzania i marketingu oraz 1 potozna
— administracji publicznej. Tytul licencjata z potoznictwa uzyskato 36 potoznych, a tytul licencjata
pielggniarstwa — 6 pielegniarek. Jedna pielegniarka posiadala specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego ukonczyly 44 potozne, pielggniarstwa neonatologicznego
— 7 pielegniarek i 4 potozne, pielegniarstwa operacyjnego — 5 pielegniarek 1 4 polozne,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki — 2 pielggniarki i 1 potozna, organizacji
i zarzadzania — 4 potozne oraz kurs w zakresie opieki paliatywnej — 1 potozna.
Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych odbylo 28 potoznych i 12 pielggniarek,
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej — 29 potoznych i 11 pielegniarek, wykonywania i interpretacji
zapisu EKG — 28 potoznych i 5 pielegniarek, leczenia ran — 14 potoznych, monitorowania ptodu
w czasie cigzy — 5 poloznych, Zywienia enteralnego 1 parenteralnego — 1 pielegniarka
oraz kurs w zakresie edukacji i wsparcia kobiety w okresie laktacji — 1 potozna. W dokumentacji
podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej 1 potoznych.

Personel medyczny zachecal 1 wskazywal na korzysci wynikajace z obecnosci osoby
bliskiej podczas porodu. Pacjentki na biezagco byly informowane o postepach porodu
oraz o farmakologicznych i1 niefarmakologicznych metodach tagodzenia bdlu porodowego,
z preferencja wykorzystania naturalnych metod, takich jak: masaz, aktywnos¢ fizyczna, immersja
wodna, dogodne pozycje z wykorzystaniem pitek 1 workow sako.

Na podstawie harmonograméw pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu szpital
zabezpieczal zespot neonatologiczny, w sktad ktérego wchodzil lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii oraz pielggniarka lub potozna. Personel medyczny bezposrednio po porodzie

zapewnial matce kontakt z dzieckiem ,,skora do skory”.
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W wyniku kontroli 31 kart noworodka stwierdzono, ze u wszystkich noworodkow
wykonane zostaly §wiadczenia obejmujace profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K, zakazenia przedniego odcinka oka i profilaktyke krzywicy. Szczepienia ochronne
wykonano u 29 noworodkow. Ze wzgledu na niskg wage urodzeniowa u dwoch noworodkéw
nie wykonano szczepienia BCG. 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 réwniez $wiadczenia w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki choréb oraz edukacji matek i ich rodzin, dotyczace opieki i pielggnacji
noworodka. Z pacjentkami prowadzone byly rozmowy indywidualne oraz pogadanki tematyczne
uwzgledniajgce aktualne potrzeby i oczekiwania potoznic, w szczegdlnos$ci: diet¢ matki karmigcej,
techniki karmienia piersia, nauke obserwacji i pielggnacji noworodka oraz metody planowania
rodziny. W oddzialach dostepne byly plakaty, broszury i ulotki, obejmujace tematyke
obowigzkowych szczepien ochronnych u dziecka, korzysci ptynacych z naturalnego karmienia
piersig, ksztattowania si¢ wigzi emocjonalnych matki z dzieckiem, aktywno$ci w czasie porodu
oraz niwelowania bolu porodowego. Szpital Kliniczny stwarzat warunki do karmienia naturalnego
od pierwszych chwil zycia noworodka i1 prowadzil dziatania promujace karmienie piersia,
polegajace na wspieraniu i1 biezacej pomocy w rozwigzywaniu probleméw karmigcych matek.
Ponadto szpital posiadal w swoich strukturach organizacyjnych Bank Mleka, w ktoérym
gromadzono, pasteryzowano i przechowywano mleko matki. Podmiot umozliwial matkom
po wypisie ze szpitala uzyskanie konsultacji laktacyjnych w Poradni neonatologiczne;.

Jak wynika z badania ankietowego przeprowadzonego w grupie 19 potoznic
przebywajacych w Oddziale potozniczym, dotyczacego sposobu organizacji i poziomu
zabezpieczenia $wiadczen okotoporodowych w warunkach szpitalnych, wszystkie pacjentki
pozytywnie ocenily opieke sprawowang przez personel podczas porodu, pierwszych dni potogu
oraz nad noworodkiem. Z analizy ankiet wynikalo, ze u 6 pacjentek wykonane zostato cigcie
cesarskie. Siedemnascie kobiet ocenito jako bardzo dobra lub dobra atmosfere panujaca
przy przyjeciu, natomiast 1 pacjentka — jako niezadowalajacg. Pacjentki podkreslaly okolicznos¢
zapewnienia wyboru miejsca porodu. Z badania wynikato rowniez, ze pacjentkom stworzono
warunki do przebywania w oddziale z osobg bliska, udzielano wyczerpujacych informacji
o postepach porodu, proponowano tagodzenie bdlu metodami naturalnymi oraz $rodkami

farmakologicznymi, umozliwiano i pomagano w przyjmowaniu dogodnych pozycji. Bezposrednio
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po urodzeniu zapewniono matce kontakt z dzieckiem ,,skéra do skory”, informowano o stanie
zdrowia noworodka, zapewniono profesjonalng pomoc w =zakresie pielegnacji i karmienia
noworodka. Jedna pacjentka ocenila prace lekarza na poziomie niezadowalajagcym, a pozostale
pacjentki poziom opieki sprawowany przez lekarza, pielegniarke i potozng okreslity jako bardzo
dobry lub dobry.

Podmiot posiadal zawarta 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 informacj¢ 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 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.). Szpital Kliniczny posiadat opracowane
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych, ktére uwzgledniaty kontrolowane komorki
organizacyjne, zgodnie z wytycznymi okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami przedsigbiorcami (dalej
rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych — Dz. U. z 2012 r., poz. 1545). Indywidualna dokumentacja medyczna
w Oddziale potozniczym i Oddziale klinicznym neonatologicznym prowadzona i przechowywana
byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2014 r.,

poz. 177, z pdzn. zm.).

W wyniku kontoli stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosci:

1. Niespetnienie wymogoéow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739) przez nastgpujace pomieszczenia:

a) pokoje pacjentek nr 435, 436, 437, 438 a i b i 439 Oddzialu potozniczego urzadzone
w systemie ,,matka z dzieckiem”, ktore przeznaczone byly dla trzech lub czterech matek
wraz z noworodkami, co jest niezgodne z wymogiem ustalonym w ust. 1 pkt 1 czesci III
zalacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia, ktory okresla, ze pokoje t6zkowe urzadzone

w systemie ,,matka z dzieckiem” moga by¢ przeznaczone dla maksymalnie dwdoch matek
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2.

i dwoch noworodkéw z mozliwoscig wstawienia trzeciego tdzeczka dla noworodka;

ponadto w ww. pokojach nie zapewniono dostepu do t6zek z trzech stron, w tym z dwoch

dhuzszych, co jest niezgodne z wymogami okreslonymi w § 18 ww. rozporzadzenia,
b) brudownik, ktory nie zostal wyposazony w pluczke-dezynfektor, co stanowi naruszenie

punktu 5. czgsci II zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.
Niewypetnienie obowigzku okreslonego w ust. 7 czeéci XIV zalacznika do rozporzadzenia
w sprawie standardow opieki okotoporodowej, polegajacego na przekazaniu w dniu wypisu
zgloszenia o porodzie potoznej rodzinnej, wskazanej przez przedstawicieli ustawowych
noworodka. Polozne i pielggniarki zatrudnione w Oddziale potozniczym i Oddziale klinicznym
neonatologicznym informowaly matki o konieczno$ci zgloszenia si¢ do potoznej rodzinnej
w celu objecia jej i noworodka dalsza opieka.
Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:
a) Ksiega sali porodowej nie zawierata:

— kodu resortowego komorki organizacyjnej, w ktorej pacjentka przebywata,

— czasu trwania poszczeg6lnych okres6w porodu,

— daty wypisania pacjentki z sali porodowej,

— adnotacji o miejscu, do ktorego pacjentka zostala wypisana z bloku porodowego,

co stanowi naruszenie § 34 pkt 5, 11, 13 1 14 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu

dokumentacji medycznej,
b) Ksigga chorych Oddziatu potozniczego nie zawierata:

— oznaczenia lekarza prowadzacego,

— adnotacji o miejscu dokad pacjentka zostata wypisana,

— oznaczenia lekarza wypisujacego,

co jest niezgodne z § 29 pkt 6, 101 11 ww. rozporzadzenia.
Umieszczenie na znaku identyfikacyjnym noworodka informacji okreslonych w art. 36 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej w sposob umozliwiajacy identyfikacje noworodka przez osoby
nieuprawnione. Na opasce noworodka zamieszczono: imi¢ i nazwisko matki oraz ple¢, datg
i godzing urodzenia noworodka. Ponadto przy wypisywaniu pacjentek ze szpitala
nie dokonywano adnotacji w indywidualnej dokumentacji medycznej o sprawdzeniu zgodnoS$ci
znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjentki ze znakiem identyfikacyjnym
umieszczonym w ww. dokumentacji, co stanowi naruszenie § 7 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu

zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie



stwierdzenia ich braku (dalej rozporzadzenie w sprawie zaopatrywania pacjentdw szpitala
w znaki identyfikacyjne — Dz. U. z 2012 r., poz. 1098).

5. Niedostosowanie stanu zatrudnienia picl¢gniarek i potoznych w Oddziale klinicznym
neonatologicznym — do normy ustalonej w minimalnych normach zatrudnienia piclegniarek
i poloznych, opracowanych zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych. W oparciu o miesigczny grafik
dyzuréw potoznych, ilo$¢ praw wykonywania zawodu potoznych oraz dane uzyskane
z komorki kadrowej Szpitala Klinicznego stwierdzono, ze w Oddziale klinicznym
neonatologicznym zatrudnionych byto 13 pielegniarek i 35 potoznych lacznie w wymiarze
45 et.,, 2 polozne w wymiarze 0,75 et., a ponadto dyzury pielegniarskie zabezpieczone
byty przez NZOZ ONKOMED w wymiarze 3,34 et., co stanowi gcznie 49,09 et., podczas gdy
zgodnie z minimalng normg w oddziale winny realizowa¢ $wiadczenia pielegniarki i potozne
co najmniej w wymiarze 52,17 et. Ponadto podczas prac nad ustalaniem minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych w Szpitalu Klinicznym nie zasiggni¢to opinii
przedstawicieli organow samorzadu pielegniarek i poloznych oraz zwigzkow zawodowych
pielegniarek i1 potoznych dzialajacych na terenie podmiotu leczniczego, co stanowi naruszenie
art. 50 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

6. Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentacji potwierdzajacej sprawnos¢ techniczna:
kardiomonitora 011-4-802DA0003, pompy ptuczacej 011-4-802P10108, pompy ssaco-ptuczace;j
011-4-802PI0111, toru wizyjnego z wyposazeniem 011-4-802TO0004, 8 pomp infuzyjnych
(013-1-8020096, 013-1-802P10037, 094-5-802P10005, 094-5-802P10006, 094-5-802P10007,
094-5-802P10008, 094-5-802P10009, 094-5-802P100010), zestawu do wspomagania oddechu
INFANT FLOW 094-5-802IN0005, ssaka elektrycznego 011-4-802SS0041, ssaka VARIO 18,
ssaka ATMOLIT 094-4-802-0-102, wurzadzenia do przesiewowych badan shichu
011-4-802-UK0002, znajdujacych si¢ w wyposazeniu Szpitala Klinicznego, do ktorej
posiadania i okazania organowi kontroli podmiot jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7
i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (dalej ustawa o wyrobach
medycznych — Dz. U. z 2015 r., poz. 876).

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuj¢ Pania Dyrektor do podjecia dzialan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,
a w szczegollnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen Oddzialu  polozniczego do  wymogdéw  okreslonych

w rozporzadzeniu w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

7



pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie
niezgodno$ci wymienionych w punkcie 1. wystgpienia — w terminie 12 miesiecy od daty
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

2. Przekazywania w dniu wypisu informacji o porodzie potoznej rodzinnej wskazanej
przez przedstawicieli ustawowych noworodka, zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 7
czesci XIV zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;.

3. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegdétowosci ustalonej w przepisach
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i1 zakresu dokumentacji medyczne;.

4. Zapisywania informacji zawartych na znaku identyfikacyjnym noworodka w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje noworodka przez osoby nieuprawnione oraz dokonywania
przy wypisywaniu pacjentek ze szpitala adnotacji w indywidualnej dokumentacji medycznej
0 sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjentki
ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w ww. dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne.

Zalecenia okre§lone w punktach 2., 3. 1 4. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie
po otrzymaniu wystapienia pokontrolnego.

5. Dostosowania stanu zatrudnienia pielegniarek i potoznych do poziomu zgodnego z minimalng
normg zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych wustalong dla Oddzialu klinicznego
neonatologicznego, jak rdwniez zasi¢gni¢cia opinii przedstawicieli organéw samorzadu
pielegniarek 1 potoznych oraz zwigzkow zawodowych pielggniarek i1 potoznych dziatajacych
na terenie podmiotu leczniczego, dotyczacej ustalonych dla Szpitala Klinicznego minimalnych
norm zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych.

6. Przestania do Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie, poswiadczonych
za zgodno$¢ z oryginatem, kopii dokumentéw potwierdzajacych sprawno$¢ techniczng sprzetu
wymienionego w punkcie 6. wystapienia.

Zalecenia okreSlone w punktach 5. i 6. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty

otrzymania wystapienia pokontrolnego.

W zwigzku z ustaleniami dotyczacymi przyjetej organizacji opieki pielegnacyjnej
nad poloznicg 1 zdrowym noworodkiem w kontrolowanych oddzialach, poprzez zapewnienie
matkom opieki realizowanej przez polozng Oddziatu klinicznego ginekologii i potoznictwa,
a noworodkom — przez pielegniarke lub potozng Oddziatu klinicznego neonatologicznego, pomimo

ze ww. oddziaty funkcjonowaly w systemie ,matka z dzieckiem”, pragn¢ podkreslic,
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ze nalezy dazy¢ do zapewnienia potoznicom i noworodkom kompleksowej opieki medycznej,
realizowanej kazdorazowo przez jedng osobe wybrang przez pacjentke.

Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia
z dnia 22 maja 2014 r., znak MZ-MD-L-075-5398-1/JC/14, nalezy podejmowaé dziatania
w zakresie organizacji pracy personelu medycznego w celu zapewnienia zalecanej formy opieki
pielegnacyjnej nad potoznicg i zdrowym noworodkiem — kazdorazowo przez jednag osobe, zgodnie
z normg ustalong w ust. 4 czesci XII zalacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki
okotoporodowe;.

Ponadto z indywidualnej dokumentacji medycznej wynika, ze dla zadnej z pacjentek
nie zostat ustalony plan porodu, wiaczajac kobiety ci¢zarne korzystajace ze §wiadczen opieki
przedporodowej w Poradni potozniczo-ginekologicznej Szpitala Klinicznego, natomiast zgodnie
z normg ustalong w pkt. 1. cz¢sci IV zalacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki
okotoporodowej — plan porodu ustala osoba sprawujaca opieke oraz kobieta ciezarna podczas
opieki przedporodowej. Uwzgledniajac powyzsze oraz w celu zapewnienia profesjonalnej opieki
okotoporodowej zgodnie z wytycznymi okre§lonymi w ww. rozporzadzeniu — nalezy ustala¢ plan
porodu dla wszystkich kobiet cigzarnych pozostajacych pod opieka kierowanego przez Panig
Dyrektor podmiotu leczniczego.

Jednoczesnie zobowiazuje Panig Dyrektor do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.3.4.2015, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

wnioskow pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

SPSK im. prof. W. Ortowskiego
Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego

ul. Marymoncka 99/103

01-813 Warszawa



