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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 Migdzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie
(dalej Miegdzyleski Szpital), mieszczacym sie przy ul. Bursztynowej 2.

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 marca 2015 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 13 pazdziernika 2015 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi

niniejsze wystapienie pokontrolne.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
i noworodkiem realizowane byly w Oddziale ginekologiczno-potozniczym 1 Oddziale

neonatologicznym. Zgodnie z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych



dziatalno$¢  lecznicza  Oddziat  ginekologiczno-potozniczy  dysponowal 30  16zkami,
w tym 3 l6zkami intensywnej opieki medycznej, a Oddziat neonatologiczny — 15 t6zeczkami,
w tym 10 t6zeczkami dla noworodkow i 5 inkubatorami.

W poddanym badaniu okresie w Miedzyleskim Szpitalu odbyto si¢ 478 porodow. Ustalono,
ze 112 poroddéw przeprowadzonych zostalo z nacigciem 1 szyciem krocza (co stanowi 23,43%
porodéw), a 243 — poprzez cigcie cesarskie (50,83% porodoéw). W trakcie akcji porodowej
w 5 przypadkach zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe. Sredni czas pobytu pacjentki
w Oddziale ginekologiczno-potozniczym wynosit okoto 2 dni.

Miedzyleski Szpital zapewnial realizacj¢ $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 1 klinicznych, monitorowanie parametréw zyciowych w poszczegoélnych okresach
porodu, dobor najdogodniejszych pozycji rodzacej podczas porodu, usmierzanie bolu
z wykorzystaniem naturalnych metod lub $rodkéw farmakologicznych, biezace informowanie
rodzacej o postgpach porodu, identyfikacje czynnikow ryzyka S$rodporodowego u rodzacej
i dziecka, oceng stanu zdrowia noworodka, edukacje¢ i instruktaz w zakresie pielggnacji i 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 postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologiczne;j
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: 10 lekarzy
specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, z ktorych 1 byt jednoczesnie specjalisty
w zakresie endokrynologii, oraz 5 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji z potoznictwa
i ginekologii. Opiek¢ nad noworodkiem sprawowato: 5 lekarzy specjalistow w dziedzinie pediatrii,
z ktorych 1 byt jednoczesnie specjalista w zakresie neonatologii, 2 lekarzy specjalistow w zakresie
neonatologii oraz 1 lekarz bedacy w trakcie specjalizacji w zakresie neonatologii. Opieka
medyczna zabezpieczona byta przez 20 potoznych, 9 pielggniarek i pielegniarza. Tytul magistra
potoznictwa posiadaly 2 potozne, a magistra pielegniarstwa — pielegniarka i pielegniarz. Tytut
licencjata z potoznictwa uzyskato 8 potoznych. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego ukonczyta 1 potozna, pielegniarstwa neonatologicznego — 3 pielegniarki, pielggniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki — pielggniarka i pielegniarz, organizacji i zarzadzania
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— pielegniarz. Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych odbyty 4 pielegniarki
I potozna, resuscytacji krazeniowo-oddechowej — pielegniarz. Kurs doksztalcajacy w zakresie
standardow karmienia piersig w opiece okotoporodowej odbylo 13 potoznych, 8 pielegniarek
I pielegniarz, piclggniarstwa kardiologicznego — 5 pielggniarek, a wykonywania badania
elektrokardiograficznego — 2 potozne. Szkolenie wewnetrzne w zakresie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej ukonczyto 15 potoznych, 7 pielegniarek i pielegniarz, a przetaczania krwi
1 jej sktadnikow — 13 potoznych i 6 pielggniarek. Ponadto 1 pielegniarka uzyskata certyfikat
w zakresie przesiewowych badan stuchu u noworodkéw w zakresie obstugi urzadzenia do badania
stuchu u noworodkéw metoda fotoemisji akustycznej oraz wprowadzania wszystkich informacji
do Narodowej Bazy Danych. W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty
potwierdzajagce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej,
pielegniarskiej i poloznych.

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

Na podstawie harmonogramoéw pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu szpital
zabezpieczal zespol neonatologiczny, w sktad ktoérego wchodzit lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii lub neonatologii oraz piclegniarka lub potozna. Personel medyczny bezposrednio
po porodzie zapewniat matce kontakt z dzieckiem ,,skéra do skory”.

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

W kontrolowanych oddziatach zapewniono réwniez §wiadczenia w zakresie promocji
zdrowia 1 profilaktyki chordb oraz edukacji matek i ich rodzin, dotyczace opieki i pielegnacji
noworodka. Z pacjentkami prowadzone byly rozmowy indywidualne oraz pogadanki tematyczne

uwzgledniajace aktualne potrzeby 1 oczekiwania poloznic, w szczegdlnosci: diete¢ matki karmigcej,

3



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
piersia, ksztaltowania si¢ wigzi emocjonalnych matki z dzieckiem, aktywno$ci w czasie porodu
oraz niwelowania bolu porodowego. Migdzyleski Szpital stwarzal warunki do karmienia
naturalnego od pierwszych chwil zycia noworodka i prowadzit dzialania promujace karmienie
piersia, polegajace na wspieraniu i biezgcej pomocy w rozwigzywaniu problemow karmigcych
matek. Podmiot umozliwial matkom po wypisie ze szpitala uzyskanie konsultacji laktacyjnych
w Oddziale neonatologicznym.

Jak wynika z badania ankietowego przeprowadzonego w grupie 6 potoznic przebywajacych
w Oddziale potozniczym, dotyczacego sposobu organizacji i poziomu zabezpieczenia $wiadczen
okotoporodowych w warunkach szpitalnych, wszystkie pacjentki pozytywnie ocenity opieke
sprawowang przez personel podczas porodu, pierwszych dni pologu oraz nad noworodkiem.
Z analizy ankiet wynikato, ze u 3 pacjentek wykonane zostato cigcie cesarskie. Wszystkie ocenity
jako bardzo dobrg lub dobra atmosfere panujaca przy przyjeciu. Pacjentki podkreslaty okolicznos¢
zapewnienia wyboru miejsca porodu. Z badania wynikato roéwniez, 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
po urodzeniu zapewniono matce kontakt z dzieckiem ,,skéra do skory”, informowano o stanie
zdrowia noworodka, zapewniono profesjonalng pomoc w zakresie pielegnacji 1 karmienia
noworodka. Pacjentki poziom opieki sprawowany przez lekarza, pielegniarke i potozng okreslity
jako bardzo dobry lub dobry.

Podmiot posiadal umowg ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
z obowiagzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W kontrolowanych oddziatach umieszczono informacje o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z pdzn. zm.). Miedzyleski Szpital posiadal opracowane
minimalne normy zatrudnienia pielggniarek i potoznych, ktére uwzgledniaty kontrolowane komorki
organizacyjne, zgodnie z wytycznymi okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545).
Podmiot dysponowal dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu

medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktérej posiadania
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1 okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 876). Pacjentki
oraz noworodki zaopatrzono w znaki identyfikacyjne, zawierajace informacje zapisane w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 36 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala
w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1098). Indywidualna dokumentacja medyczna w Oddziale ginekologiczno-
potozniczym i Oddziale neonatologicznym prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie
rodzajéow i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2014 r., poz. 177, z pbzn. zm.).
Migdzyleski Szpital posiada opracowany i zlozony w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, obejmujacy kontrolowane oddzialy, program dostosowania pomieszczen
do wymagan okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), ktory zostal pozytywnie
zaopiniowany przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie
(Decyzja DE EPN/00815/2012 z dnia 10 grudnia 2012 r., znak EPN.4220.00149.2012EZ,
SW 39433/2012). Program ten nalezy zrealizowa¢ do 31 grudnia 2016 r., zgodnie z obowigzkiem

ustalonym w art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

W wyniku kontoli stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosci:

1. Niespelnienie wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739) przez nastgpujace pomieszczenia Oddziatu ginekologiczno-potozniczego:

a) pokoje pacjentek nr 4, 5 7, 9 i 10 urzadzone w systemie ,jmatka z dzieckiem”,
ktore nie zostaly wyposazone w zespOl urzadzen umozliwiajgcych mycie noworodka,
co jest niezgodne z wymogiem okreslonym w ust. 1 pkt 1 czes¢ III zatacznika nr 1

do ww. rozporzadzenia,



b) gabinet zabiegowy, ktory nie zostal wyposazony w umywalke, CO stanowi naruszenie
§ 36 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

c) brudownik, ktory nie zostal wyposazony w wentylacje mechaniczng wyciggowa,
co jest niezgodne z normag ustalong w punkcie 5. czesci I zalacznika nr 1
do ww. rozporzadzenia.

2. Niewypetienie obowigzku okreslonego w ust. 7 czeSci XIV zalgcznika do rozporzadzenia
w sprawie standardow opieki okotoporodowej, polegajacego na przekazaniu w dniu wypisu
zgloszenia o porodzie potoznej rodzinnej, wskazanej przez przedstawicieli ustawowych
noworodka. Potozne 1 pielggniarki zatrudnione w Oddziale ginekologiczno-potozniczym
1 Oddziale neonatologicznym informowaly matki o konieczno$ci zgloszenia si¢ do potoznej
rodzinnej w celu objecia jej 1 noworodka dalsza opieka.

3. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej:

a) Ksiega sali porodowej nie zawierala:

— numerow PESEL pacjentek,

— o0znaczenia grupy krwi i czynnika Rh,

— kodu resortowego komorki organizacyjnej, w ktorej pacjentka przebywata,

— okreslenia rodzaju znieczulenia zastosowanego u pacjentki oraz oznaczenie lekarza
anestezjologa,

— czasu trwania poszczegdlnych okreséw porodu,

— szczegotowego opisu przebiegu porodu,

— daty wypisania pacjentki z sali porodowej,

— adnotacji o miejscu, do ktorego pacjentka zostata wypisana z sali porodowej,

— oznaczenia lekarza albo poloznej przyjmujacej pordd,

co stanowi naruszenie § 34 pkt 3, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14 i 15 rozporzadzenia w sprawie

rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej,

b) Ksiega chorych Oddziatu ginekologiczno-potozniczego nie zawierata:

— numerdow PESEL pacjentek,

— oznaczenia lekarza prowadzacego,

— rozpoznania wstepnego,

— adnotacji o0 miejscu, do ktorego pacjentka zostala wypisana,
— oznaczenia lekarza wypisujacego,

CO jest niezgodne z § 29 pkt 5, 6, 8, 101 11 ww. rozporzadzenia.



Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowiazuje¢ Pana Dyrektora do podjecia dzialan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,
a w szczegblnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen Oddziatu ginekologiczno-potozniczego do wymogow okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, w zakresie
niezgodno$ci wymienionych w punkcie 1. wystgpienia — w terminie 6 miesigcy od daty
jego otrzymania.

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

3. Prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej w szczegdlowosci ustalonej w przepisach
rozporzadzenia w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medyczne;.

Zalecenia okreslone w punktach 2. i 3. nalezy przyja¢ do realizacji niezwtocznie

po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego.

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 Migdzyleskiego Szpitala, natomiast
zgodnie z norma ustalong w pkt. 1. czgéci IV zalacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow
opieki okotoporodowej — plan porodu ustala osoba sprawujaca opieke oraz kobieta cigzarna
podczas opieki przedporodowej. Uwzgledniajac powyzsze oraz w celu zapewnienia profesjonalne;j
opieki okotoporodowej zgodnie z wytycznymi okre§lonymi w ww. rozporzadzeniu — nalezy ustalaé
plan porodu dla wszystkich kobiet cigzarnych pozostajacych pod opieka kierowanego przez Pana
podmiotu leczniczego.

W zwigzku z ustaleniami dotyczacymi przyjete] organizacji opieki pielgegnacyjnej
nad poloznicg 1 zdrowym noworodkiem w kontrolowanych oddzialach, poprzez zapewnienie
matkom  opieki realizowanej przez potozng Oddzialu ginekologiczno-potozniczego,
a noworodkom - przez pielegniark¢ lub potozng Oddzialu neonatologicznego, pomimo
ze ww. oddziaty funkcjonowaly w systemie ,matka z dzieckiem”, pragn¢ podkreslic,
ze nalezy dazy¢ do zapewnienia potoznicom 1 noworodkom kompleksowej opieki medycznej,
realizowanej kazdorazowo przez jedna 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
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organizacji pracy personelu medycznego w celu zapewnienia zalecanej formy opieki pielegnacyjnej
nad poloznica i zdrowym noworodkiem — kazdorazowo przez jedng osobe, zgodnie z norma
ustalong w ust. 4 czeSci XII zalagcznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki

okotoporodowej.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.3.6.2015, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

wnioskow pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie
ul. Jagiellonska 26

03-719 Warszawa



