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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 2021 r. poz. 711, z pdin. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w zakfadzie leczniczym pn. Szpital Specjalistyczny $Sw. Zofii
w Warszawie (dalej Szpital) prowadzonym przez Centrum Medyczne ,Zelazna” Spédtka
z ograniczong odpowiedzialno$cig mieszczacym sie przy ulicy Zelaznej 90 w Warszawie (01-004).

Tematyka kontroli obejmowata zapewnienie Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobiet3 w okresie porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem w warunkach szpitalnych.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 sierpnia 2021 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktdrej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 3 marca 2022 r., przekazuje Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg

i noworodkiem realizowane byty w Oddziale potozniczym A, Oddziale potozniczym C, Oddziale



potozniczym B oraz Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka. Zgodnie z danymi
zgtoszonymi do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg Oddziat potozniczy A
dysponowat 27 tézkami, w tym 4 tézkami intensywne] opieki medycznej, Oddziat potozniczy C
— 20 tézkami, Oddziat potozniczy B — 38 tézkami, a Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka dysponowat 88 tdézeczkami, w tym 70 tézeczkami dla noworodkéw, 5 tézeczkami
intensywne] terapii noworodka, 3 tdézeczkami opieki ciggtej dla noworodkéw po sztucznej
wentylacji, 5 tbézeczkami opieki posredniej dla noworodkdéw niewymagajacych wsparcia
oddechowego, 5 tézeczkami nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. W dniu 7 lutego 2022 r.
w Oddziale A przebywato 21 pacjentek, Oddziale C — 15 pacjentek, Oddziale B — 25 pacjentek,
a w Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka — 74 noworodki.

Z wyjasnien podmiotu wynikato, ze w styczniu 2022 r. w Oddziale Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka srednia liczba t6zek dodatkowych (,dostawek”) wynosita 3,45,
a w pozostatych kontrolowanych oddziatach nie byto koniecznosci organizowania dodatkowych
tézek dla pacjentdw. Ponadto wskaznik wykorzystania tézek w styczniu wynosit 88,09% w Oddziale
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka i 87,13% w Oddziale Potozniczym A, Oddziale
Potozniczym C i Oddziale Potozniczym B. Dla pordwnania w 2021 r. wskaznik wykorzystania tézek
w Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka wynosit 94,77%, a w oddziatach
potozniczych — 87,16%.

W poddanym badaniu okresie w Szpitalu odbyto sie 3005 poroddéw. Ustalono,
Zze 662 porody przeprowadzono z nacieciem i szyciem krocza (co stanowi 22,03% porodow),
a 973 poprzez ciecie cesarskie (32,38% poroddéw). W trakcie akcji porodowe;j
w 1187 przypadkach zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe. Sredni czas pobytu pacjentki
w oddziale potozniczym wynosit 3-4 dni.

Szpital zapewniat realizacje Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowe;j
sprawowanej nad kobietg w okresie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w warunkach
szpitalnych, poprzez: wykonywanie badan diagnostycznych i klinicznych, monitorowanie
parametréow zyciowych w poszczegdlnych okresach porodu, dobdr najdogodniejszych pozycji
rodzacej podczas porodu, usmierzanie bélu z wykorzystaniem naturalnych metod lub $rodkéw
farmakologicznych, biezgce informowanie rodzacej o postepach porodu, identyfikacje czynnikéw
ryzyka s$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 okotoporodowe] (dalej rozporzadzenie w sprawie standardu opieki
okotoporodowej — Dz. U. z 2018 r. poz. 1756).

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie porodu, pofogu w warunkach szpitalnych realizowane byty przez 55 lekarzy:
36 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (w tym 4 lekarzy bedacych réwniez
specjalista w zakresie perinatologii, 1 — endokrynologii, 2 — ginekologii onkologicznej,
1 — perinatologii oraz endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci) i 19 lekarzy bedacych
w trakcie specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii. Opieke nad noworodkiem sprawowato
15 lekarzy: 12 lekarzy specjalistdw w zakresie neonatologii (w tym 5 lekarzy posiadajgcych réwniez
specjalizacje w zakresie pediatrii i 3 lekarzy posiadajgcych I° specjalizacji w zakresie pediatrii) oraz
3 lekarzy bedgcych w trakcie specjalizacji w zakresie neonatologii.

Opieka medyczna zabezpieczona byta réwniez przez 93 potozne i 22 pielegniarki.
Specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego ukorniczyty 3 pofoine, pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego — 12 potoinych, pielegniarstwa neonatologicznego — 17 potoznych
i 8 pielegniarek, pielegniarstwa rodzinnego — 7 potoznych, pielegniarstwa pediatrycznego
— 2 pielegniarki oraz opieki przed i okotoporodowej — 1 potozna. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego ukonczyto 11 potoznych, pielegniarstwa neonatologicznego — 2
potozne, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki — 2 potozne i 1 pielegniarka,
organizacji i zarzadzania — 1 potfozna i 2 pielegniarki. Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien
ochronnych odbyto 18 potoznych i 10 pielegniarek, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej — 7
potoznych, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka — 30 potoznych i 16 pielegniarek,
wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — 6 potoznych i 2 pielegniarki, wywiadu
i badania fizykalnego — 7 potoznych i 2 pielegniarki, edukacji i wsparcia kobiety w okresie laktacji
— 12 potozinych, ordynowania lekdéw i wypisywania recept cz. | — 2 potozne i 1 pielegniarka,
prowadzenia porodu w wodzie — 1 potfozna, nieinwazyjne wspomaganie oddychania
u noworodkédw — 3 pielegniarki, leczenia ran — 25 potoinych. W dokumentacji podmiotu
leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie

zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i potoznych.



Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentek z zakonczong hospitalizacjg
stwierdzono, ze pacjentki miaty ustalony plan porodu, ktory uwzgledniat wszystkie elementy
postepowania medycznego zwigzanego z opiekg podczas porodu i miejsce porodu, zgodnie
z wymogami okreslonymi w czesci V zatgcznika do rozporzgdzenia w sprawie standardu opieki
okotoporodowej. Plan porodu byt modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezarnej
w trakcie porodu.

Personel medyczny zachecat i wskazywat na korzysci wynikajgce 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, aktywnos¢
fizyczna, dogodne pozycje z wykorzystaniem pitek i workéw sako.

Na podstawie harmonograméw pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu Szpital
zabezpieczat zespdt neonatologiczny, w sktad ktérego wchodzit lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii oraz pielegniarka lub potozna. Personel medyczny bezposrednio po porodzie
zapewniat matce kontakt z dzieckiem ,,skdra do skéry”.

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. Szczepienia ochronne wykonano
u 31 noworodkdw, zgodnie z obowigzujgcym kalendarzem szczepiedn ochronnych. Noworodki
miaty wykonane badania przesiewowe w kierunku fenyloketonurii, mukowiscydozy i wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy oraz badania stuchu i test pulsoksymetryczny w celu wczesnego wykrycia
bezobjawowych wad serca.

W kontrolowanych oddziatach zapewniono réwniez Swiadczenia w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki chordob oraz edukacji matek i ich rodzin, dotyczgce opieki i pielegnacji
noworodka. Z pacjentkami prowadzone byly rozmowy indywidualne oraz pogadanki tematyczne
uwzgledniajgce aktualne potrzeby i oczekiwania potoznic, w szczegdlnosci: diete matki karmigcej,
techniki karmienia piersia, nauke obserwacji i pielegnacji noworodka oraz zasad opieki
w okresie pofogu. W oddziatach dostepne byty plakaty, broszury i ulotki, obejmujgce tematyke
obowigzkowych szczepien ochronnych u dziecka, korzysci ptyngcych z naturalnego karmienia
piersig, ksztattowania sie wiezi emocjonalnych matki z dzieckiem, aktywnosci w czasie porodu

oraz niwelowania bodlu porodowego. Szpital stwarzat warunki do karmienia naturalnego



od pierwszych chwil zycia noworodka i prowadzit dziatania promujgce karmienie piersig,
polegajgce na wspieraniu i biezgcej pomocy w rozwigzywaniu problemoéow karmigcych matek.
Podmiot umozliwiat matkom po wypisie ze szpitala uzyskanie konsultacji laktacyjnych udzielanych
przez personel medyczny.

Regulamin organizacyjny podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza zawierat ustalone
wskazniki, dotyczace sposobu realizacji i dokumentowania standardu opieki okotoporodowej,
w celu ograniczenia do niezbednych interwencji medycznych, zgodnie z wymogami okreslonymi
w ust. 1, 2 i 3 czesci | zatgcznika do rozporzgdzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowej

Szpital przekazywat zgtoszenie o porodzie do podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia matki i noworodka dalszg opieka
w sposdb zapewniajgcy mozliwo$é potwierdzenia jego odbioru, zgodnie z wymogami okreslonymi
w ust. 2 pkt. 9-10 czesci Xlll zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki
okotoporodowe;.

Jak wynikato z badania ankietowego przeprowadzonego z 23 pacjentkami, dotyczgcego
sposobu organizacji i poziomu zabezpieczenia $wiadczen okotoporodowych w warunkach
szpitalnych, pacjentki pozytywnie ocenity opieke sprawowang przez personel podczas porodu,
pierwszych dni potogu oraz nad noworodkiem. Z analizy ankiet wynikato, ze 16 pacjentek urodzito
w sposob naturalny, a u 7 pacjentek wykonane zostato ciecie cesarskie. Atmosfere panujaca
przy przyjeciu pacjentki ocenity jako dobrg lub bardzo dobra. Pietnascie pacjentek miato mozliwosé
wyboru miejsca porodu. Z badania wynikato réwniez, ze kobietom ktére rodzity w sposdb
naturalny udzielano wyczerpujgcych informacji o postepach porodu oraz miaty mozliwosé
spozywania przejrzystych ptyndw podczas aktywnej fazy porodu. Pacjentkom proponowano
fagodzenie bdélu metodami naturalnymi oraz $Srodkami farmakologicznymi, w wyniku czego
9 pacjentek skorzystato ze znieczulenia zewnatrzoponowego. Z badania wynikato, ze Szpital
zapewniat bezposredni kontakt matki z dzieckiem ,skéra do skéry” — w 21 przypadkach
zapewniono kontakt z dzieckiem tuz po narodzinach, a tylko w 2 przypadkach ze wzgledéow
medycznych (ciecie cesarskie) — nie byto mozliwosci zapewnienia takiego postepowania. Pacjentki
okreslity jako bardzo dobry lub dobry poziom opieki sprawowanej przez lekarza oraz pielegniarke
i potozng, a tylko jedna pacjentka byta niezadowolona z opieki potoznych. Wszystkie pacjentki byty
informowane o stanie zdrowia noworodka oraz otrzymaty 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 okresSlonym
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z pdin. zm.). Pomieszczenia kontrolowanych oddziatéw spetniaty
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Szpital dysponowat dokumentacja
potwierdzajgcg sprawnos$é techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych, do ktérej 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 2021 r. poz. 1565). Pacjentki i noworodkéw zaopatrzono w znaki
identyfikacyjne, zawierajgce informacje zapisane w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem okreSlonym w art. 36 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentdw szpitala w znaki identyfikacyjne
oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098).

Dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r.

poz. 666, z pézn. zm.).

Podsumowujgc powyzsze ustalenia pragne Pana poinformowaé, ze w zakresie stanowigcym

przedmiot kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli



