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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. 2190, z pdin. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. J6zefa Polikarpa Brudzinskiego
w Warszawie (dalej Szpital Kliniczny), mieszczacym sie przy ul. Zwirki i Wigury 63A.

Tematyka kontroli obejmowata zapewnienie $wiadczeri 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 paZzdziernika 2018 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 15 maja 2019 r., przekazuje Panu Dyrektorowi
niniejsze wystapienie pokontrolne.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
I noworodkiem realizowane byly w Oddziale Klinicznym Neonatologii, Gabinecie Diagnostyczno-
zabiegowym w Oddziale Klinicznym Neonatologii, Oddziale Klinicznym Potoznictwa i Perinatologii,
Bloku Porodowym. Sali Porodowej, Izbie Przyje¢ Potozniczej i Gabinecie Diagnostyczno-
zabiegowym w Izbie Przyje¢ Potozniczej. Zgodnie z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza Oddziat Kliniczny Neonatologii  dysponowat ogotem

38 t6zeczkami dla noworodkow, w tym 20 t6zeczkami dla noworodkow, 4 t0zeczkami intensywnej



terapii noworodka, 4 {0zeczkami opieki cigglej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji,
10 t6zeczkami opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajgcych wsparcia oddechowego,
a Oddziat Kliniczny Potoznictwa i Perinatologii -4 8 t6zkami, w tym 2 t6zkami intensywnej opieki.

W poddanym badaniu okresie w Szpitalu odbyto sie 1078 porodoéw. Ustalono, ze 443
porody przeprowadzono z nacieciem i szyciem krocza (co stanowi 41,09% porodow),
a 341 - poprzez ciecie cesarskie (31,63% porodéw). W trakcie akcji porodowej w 488 przypadkach
zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe. Sredni czas pobytu pacjentki w odcinku potozniczym
wynosit 4 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 klinicznych, monitorowanie
parametrow zyciowych w poszczeg6lnych okresach porodu, dobdr najdogodniejszych pozycii
rodzacej podczas porodu, usmierzanie bélu z wykorzystaniem naturalnych metod lub $rodkow
farmakologicznych, biezace informowanie rodzacej o postepach porodu, identyfikacje czynnikdw
ryzyka S$rodporodowego u rodzacej i dziecka, ocene stanu zdrowia noworodka, edukacje
i instruktaz w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka, wykonywanie $wiadczen
profilaktycznych oraz badan przesiewowych u noworodka - zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (dalej rozporzadzenie w sprawie standardu opieki
okotoporodowej - Dz. U. z 2018 r. poz. 1756)1

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie porodu, potogu w warunkach szpitalnych realizowane byly przez 57 lekarzy:
w tym 20 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (1 lekarz posiadat
jednoczesnie specjalizacje w zakresie genetyki klinicznej oraz perinatologii, 1 - w dziedzinie
ginekologii onkologicznej, 1 - perinatologii), 20 lekarzy specjalistbw w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii, 1 - w dziedzinie chirurgii ogdlnej i chirurgii naczyniowej, 1 - w zakresie
choréb wewnetrznych i kardiologii, 1 - w zakresie neurologii, 1 - w dziedzinie urologii, 2 lekarzy
medycyny oraz 11 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii.

Opieke nad noworodkiem sprawowato 28 lekarzy, w tym 22 specjalistow w zakresie neonatologii

1 Do 31 grudnia 2018 r. obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz, U. z 2016 r., poz. 1132).
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(12 lekarzy posiadato jednoczesnie specjalizacje w zakresie pediatrii, 1 lekarz - w zakresie pediatrii
i chirurgii dzieciecej) oraz 6 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji w dziedzinie neonatologii.
Ponadto 5 lekarzy udzielalo Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Klinicznym Potoznictwa
i Perinatologii oraz Oddziale Klinicznym Neonatologii tj. 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie
okulistyki, 1 lekarz specjalista w zakresie ortopedii i traumatologii dzieciecej, 1 - w dziedzinie
genetyki klinicznej oraz 1 lekarz specjalista w dziedzinie alergologii, dermatologii i wenerologii.

Opieka medyczna zabezpieczona byla rowniez przez 104 potozne i 37 pielegniarek. Tytut
magistra potoznictwa posiadato 37 potoznych, a pielegniarstwa - 11 pielegniarek, magistra
ekonomiki i organizacji ochrony zdrowia - 1 potozna, administracji - 1 potozna oraz magistra
pedagogiki i promocji zdrowia - 1 pielegniarka. Tytut licencjata z potoznictwa uzyskato 44 potozne,
a z pielegniarstwa - 20 pielegniarek. Specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki ukonczytlo 9 pielegniarek, pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
- 5 potoznych, pielegniarstwa neonatologicznego - 3 potozne oraz pielegniarstwa ratunkowego
-1 pielegniarka.

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego program dla potoznych
ukonczyto 11 poloznych, pielegniarstwa neonatologicznego - 1 potozna, pielegniarstwa
ratunkowego -1 pielegniarka, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki - 2 potozne
I 6 pielegniarek, pielegniarstwa operacyjnego - 11 potoznych i 1 pielegniarka. Kurs specjalistyczny
w zakresie szczepien ochronnych odbyto 6 potoznych i 7 pielegniarek, szczepien ochronnych
noworodkow - 9 potoznych, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej - 16 potoznych i 7 pielegniarek,
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka - 26 potoznych i1 7 pielegniarek, wykonania
i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego - 8 potoznych i 11 pielegniarek, leczenia ran
- 6 potoznych i 1 pielegniarka, monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu
- 1 potozna oraz w zakresie terapii bolu dla pielegniarek i potoznych - 1 potozna. Ponadto
szkolenie w zakresie bezpiecznego przetaczania krwi i jej skfadnikéw ukonczyto 38 potoznych
i 19 pielegniarek, a szkolenie w zakresie postepowania w stanach zagrozenia zycia u dorostych
i dzieci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w zakresie BLS i AED - 12 potoznych i 2 pielegniarki.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej, pielegniarskiej i potoznych.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentek z zakonczong hospitalizacjg
stwierdzono, ze dla 19 pacjentek ustalony zostat plan porodu, ktory uwzgledniat wszystkie

elementy postepowania medycznego zwigzanego z opieka podczas porodu i miejsce porodu,
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zgodnie z wymogami okre$lonymi w czesci V zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu
opieki okotoporodowej. Plan porodu byt modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej
ciezarnej w trakcie porodu.

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

Na podstawie harmonogramow pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu szpital
zabezpieczat zespdt neonatologiczny, w sktad ktérego wchodzit lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii/pediatrii oraz pielegniarka lub potozna. Personel medyczny bezposrednio po porodzie
zapewniat matce kontakt z dzieckiem ,,skéra do skory".

W wyniku kontroli 30 kart noworodka stwierdzono, ze u wszystkich noworodkow
wykonane zostaly Swiadczenia obejmujgce profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K i zakazenia przedniego odcinka oka. Szczepienia ochronne wykonano
u 28 noworodkow, zgodnie z obowiazujgcym kalendarzem szczepien ochronnych, w jednym
przypadku brak zgody matki na wykonanie szczepien ochronnych, a 1 noworodek nie zostat
zaszczepiony szczepionkg BCG, ze wzgledu na wrodzong wade serca. U wszystkich noworodkow
byly wykonane badania przesiewowe w kierunku fenyloketonurii, mukowiscydozy i wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy oraz badania stuchu itest pulsoksymetryczny w celu wczesnego wykrycia
bezobjawowych wad serca.

W kontrolowanych oddziatach zapewniono réwniez Swiadczenia w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki choréb oraz edukacji matek i ich rodzin, dotyczgce opieki i pielegnacji
noworodka. Z pacjentkami prowadzone bylty rozmowy indywidualne oraz pogadanki tematyczne
uwzgledniajgce aktualne potrzeby i oczekiwania potoznic, w szczegolnosci: 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 ptynacych z naturalnego karmienia
piersia, ksztattowania sie wiezi emocjonalnych matki z dzieckiem, aktywnosci w czasie porodu
oraz niwelowania bélu porodowego. Szpital stwarzat warunki do karmienia naturalnego
od pierwszych chwil zycia noworodka i prowadzit dziatania promujgce karmienie piersia,

polegajagce na wspieraniu i biezacej pomocy w rozwigzywaniu probleméw karmigcych matek.
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Podmiot informowat matki, ze po wypisie ze szpitala, w przypadku wystepowania problemow
z karmieniem noworodka moga kontaktowaé sie z Poradnig laktacyjng funkcjonujgca
w strukturach Szpitala lub potozng Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

Szpital przekazywat zgtoszenie o porodzie do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia matki i noworodka dalszg opieka
w sposOb zapewniajgcy mozliwo$¢ potwierdzenia jego odbioru, zgodnie z wymogami okreslonymi
w ust. 2 pkt. 9-10 czesci Xl zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki
okotoporodowe.

Jak wynikato z badania ankietowego przeprowadzonego z 31 pacjentkami, w tym 23
przebywajgcymi w odcinku potozniczym i 8 ankiet wsréd matek przebywajacych przy noworodkach
w Oddziale Klinicznym Neonatologii, dotyczacego sposobu organizacji i poziomu zabezpieczenia
Swiadczen okotoporodowych w warunkach szpitalnych, pacjentki pozytywnie ocenity opieke
sprawowang przez personel podczas porodu, pierwszych dni potogu oraz nad noworodkiem.
Z analizy ankiet wynikato, ze 18 pacjentek urodzito w sposéb naturalny, a u 13 pacjentek
wykonane zostato ciecie cesarskie. Atmosfere panujacg przy przyjeciu pacjentki ocenity jako
bardzo dobrg lub dobra, jedna pacjentka byta niezadowolona. Dwie pacjentki nie miaty
mozliwosci wyboru miejsca porodu. Z badania wynikato réwniez, ze kobietom stworzono warunki
do przebywania w oddziale z osobg bliskg i udzielano wyczerpujgcych informacji o postepach
porodu oraz miaty mozliwos$¢ przyjmowania dogodnych pozycji porodu i spozywania przejrzystych
ptyndw podczas aktywnej fazy porodu. Pacjentkom proponowano tagodzenie bélu metodami
naturalnymi oraz Srodkami farmakologicznymi, tj. 13 pacjentek skorzystato ze znieczulenia
zewnatrzoponowego, a u 4 pacjentek zastosowano znieczulenie gazem wziewnym. Z badania
ankietowego wynika, ze Szpital zapewniat bezposredni kontakt matki z dzieckiem ,,skéra do skory™
- w 27 przypadkach zapewniono kontakt z dzieckiem tuz po narodzinach, a tylko w 4 przypadkach
ze wzgleddbw medycznych (ciecie cesarskie) - nie bylo mozliwosci zapewnienia takiego
postepowania. Pacjentki okreslity, jako dobry lub bardzo dobry poziom opieki sprawowanej przez
lekarza oraz pielegniarke i potozna, jedna pacjentka byta niezadowolona z opieki sprawowanej
przez potozng. Wszystkie pacjentki byty informowane o stanie zdrowia noworodka. Dwie pacjentki
zgtosity, ze nie otrzymaty profesjonalnej pomocy 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
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w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z pbzn. zm.). Szpital dysponowat dokumentacjg potwierdzajgca
sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu

Swiadczenn medycznych, 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 (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z p6zn. zm.). Podmiot posiadat opracowane minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére uwzgledniaty kontrolowane Oddziaty, zgodnie

z wytycznymi okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie

sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Dokumentacja medyczna prowadzona 1 przechowywana byla zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzor6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2069).

W wyniku kontoli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Umieszczenie na znaku identyfikacyjnym pacjentki i noworodka informacji okreslonych
w art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej w sposob umozliwiajgcy identyfikacje
matki i noworodka przez osoby nieuprawnione - na opasce matki i noworodka zamieszczono
imie i nazwisko pacjentki. Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia Ministerstwa Zdrowia z 23 marca 2016 r, znak OZP.024.80.2016/AW,
+(...) dopuszczalne jest wpisanie na opasce zaktadanej pacjentowi oprocz okreslonych
w ustawie informacji o nim zakodowanych w postaci np. kodu kreskowego czy numeru
w ksiedze gtownej, takze jego imienia i nazwiska, na zyczenie i za zgodg uprawnionej osoby
(pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego)"”. Ustalono, ze w dokumentacji medycznej
brak byto pisemnej zgody matki na umieszczenia jej danych osobowych na jej opasce i opasce
noworodka.

2. Niedokonywanie adnotacji przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala o sprawdzeniu zgodnosci
znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjenta ze znakiem identyfikacyjnym
umieszczonym w indywidualnej dokumentacji medycznej, co stanowi naruszenie § 7 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 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 pacjentéw
szpitala w znaki identyfikacyjne - Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).

Brak w regulaminie organizacyjnym ustalonych  wskaZznikow sposobu  realizacji
i dokumentowania standardu opieki okotoporodowej, majacych na celu ograniczenie
do niezbednych interwencji medycznych, zgodnie z wymogami okreSlonymi w ust. 1, 2 i 3

czesci | zatgeznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana Dyrektora do podijecia dziatan

majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci,

a w szczegolnosci do:

1

Zapisywania informacji zawartych na znaku identyfikacyjnym pacjentki i noworodka w sposob
uniemozliwiajgcy ich identyfikacje przez osoby nieuprawnione, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 36 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej, badz wigczenia do dokumentacji
medycznej pisemnej zgody matki na umieszczenie jej danych osobowych na jej opasce i opasce
noworodka.

Dokonywania adnotacji o sprawdzeniu zgodno$ci znaku identyfikacyjnego umieszczonego
na opasce pacjentki ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzkiem ustalonym w § 7 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaopatrywania
pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne.

Zaktualizowania regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
w zakresie wskaZznikbw sposobu realizacji i dokumentowania standardu opieki
okotoporodowej, majgcych na celu ograniczenie do niezbednych interwencji medycznych,
ktére powinny by¢ monitorowane przynajmniej Ix w roku, zgodne z wust. 1, 2 i 3

czesci | zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WZ-V1.9612.3.6.2019, o sposobie realizacji zalecenr pokontrolnych,

w terminie 14 dni od

Do wiadomosci:
Warszawski Uniwersytet
Medyczny

ul. Zwirki i Wigury 61
02-091 Warszawa






