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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 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej w Zurominie (dalej Szpital w Zurominie), zs. przy ul. Szpitalnej 56 w Zurominie
(09-300).

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 kwietnia 2022 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktérej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 7 listopada 2022 r., przekazuje Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.



Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
i noworodkiem realizowane byly w Oddziale ginekologii i potoznictwa, w ktérym
wyodrebniono i urzgdzono tézka w systemie roming-in oraz Oddziale noworodkowym. Zgodnie
z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza Oddziat
ginekologii i potoznictwa dysponowat 7 tdézkami, w tym 2 tdzkami intensywnej opieki
medycznej, a Oddziat noworodkowy dysponowat ogdtem 4 tézkami, w tym 3 tézkami dla
noworodkoéw i 1 inkubatorem. W dniu 19 pazdziernika 2022 r. w Oddziale ginekologii
i potoznictwa przebywato 3 potoznice, w Oddziale noworodkowym — 3 noworodkéw.
Z wyjasnien podmiotu wynikato, ze we wrzesniu 2022 r. w kontrolowanych oddziatach nie byto
koniecznosci organizowania dodatkowych 1tézek dla pacjentéw. Ponadto wskaznik
wykorzystania t6zek we wrzesniu wynosit 100% w Oddziale ginekologii i potoznictwa oraz
75,83% w Oddziale noworodkowym. Dla poréwnania w 2021 r. wskaznik wykorzystania tézek
w Oddziale ginekologii i potoznictwa wynosit 93,85%, a w Oddziale noworodkowym
78,69%. Ustalono réowniez, ze w kontrolowanych oddziatach stosowane sg minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych uwzgledniajace ich specyfike, ktére zostaty okreslone
zgodnie z zasadami ustalonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r.
poz. 290, z pdzn. zm.).

W poddanym badaniu okresie w Szpitalu w Zurominie odbyfo sie 220 poroddw.
Ustalono, ze 103 porody przeprowadzono z nacieciem i szyciem krocza (co stanowi 70,06%
ogotu porodéw), a 93 — poprzez ciecie cesarskie (42,27% ogdtu porodow). W trakcie akcji
porodowej w 52 przypadkach zastosowano analgezje wziewna. Sredni czas pobytu pacjentki
w czesci potozniczej Oddziatu ginekologii i potoznictwa wynosit 2-3 dni.

Szpital zapewniat realizacje $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
w warunkach szpitalnych, poprzez: wykonywanie badan diagnostycznych, monitorowanie
parametréw zyciowych w poszczegdlnych okresach porodu, dobdr najdogodniejszych pozycji
rodzacej podczas porodu, usmierzanie bélu z wykorzystaniem naturalnych metod lub srodkdw
farmakologicznych, biezgce informowanie rodzgcej o postepach porodu, identyfikacje
czynnikéw ryzyka sréddporodowego u rodzacej i dziecka, ocene stanu zdrowia noworodka,
edukacje i instruktaz w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka, wykonywanie swiadczen

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, z pézn. zm.).

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie porodu, potogu w warunkach szpitalnych realizowane byly przez 5 lekarzy
specjalistéw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Ponadto opieke nad noworodkiem
sprawowato 6 lekarzy, w tym 3 lekarzy specjalistéw w zakresie pediatrii, z ktérych 1 posiadat
tytut specjalisty w zakresie alergologii oraz 2 lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pediatrii. Opieka medyczna zabezpieczona byta réwniez przez 16 potoznych i 9 pielegniarek.
Specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego ukonczyto 8 potoznych,
specjalizacje w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego — 1 pielegniarka. W dokumentacji
podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentek z zakoriczong hospitalizacjg
stwierdzono, ze pacjentki miaty ustalony plan porodu, ktéry uwzgledniat wszystkie elementy
postepowania medycznego zwigzanego z opieka podczas porodu i miejsce porodu, zgodnie
z wymogami okreslonymi 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 wynikajagce z obecnosci osoby
bliskiej podczas porodu. Pacjentki na biezgco informowane byty o postepach porodu
oraz o farmakologicznych i niefarmakologicznych metodach tagodzenia bélu porodowego,
z preferencjg wykorzystania naturalnych metod, takich jak: masaz, aktywnos¢ fizyczna,
relaksacja w wodzie, dogodne pozycje z wykorzystaniem pitek gimnastycznych i workéw sako.
Na podstawie harmonograméw pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu szpital
zabezpieczat zespét neonatologiczny w sktad ktérego wchodzit lekarz specjalista pediatra
oraz pielegniarka lub potozna. Personel medyczny bezposrednio po porodzie zapewniat matce
kontakt z dzieckiem ,skéra do skoéry”.

W wyniku kontroli 30 Kart noworodka stwierdzono, ze u wszystkich noworodkéw
wykonane zostaty swiadczenia obejmujgce profilaktyke zakazenia przedniego odcinka oka,
u 29 noworodkdéw wykonano profilaktyke krzywicy —w jednym przypadku ze wzgledu na brak

zgody matki nie podano witaminy K noworodkowi. Szczepienia ochronne wykonano



u 29 noworodkéw, w jednym przypadku nie zaszczepiono noworodka ze wzgledu na brak zgody
matki na wykonanie szczepienia. Noworodki, u ktérych nie stwierdzono przeciwwskazan
poddawane byty 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 swiadczenia w obszarze promocji
zdrowia i profilaktyki chordb oraz edukacji matek i ich rodzin w zakresie opieki i pielegnacji
noworodka. Z pacjentkami prowadzone byty indywidualne pogadanki tematyczne
uwzgledniajgce aktualne potrzeby i oczekiwania potoznic, w szczegdlnosci techniki
przystawiania dziecka do piersi, dbania o higiene. Ponadto pacjentki otrzymujg wskazéwki
jak zorganizowaé sobie zycie po porodzie w domu oraz informacje na temat prawidtowego
odzywiania, dbania o zdrowie fizyczne i psychiczne, systematycznych kontrolach
u ginekologa. Szpital w Zurominie stwarzat warunki do karmienia naturalnego od pierwszych
chwil zycia noworodka i prowadzit dziatania promujgce karmienie piersig, polegajace
na wspieraniu i biezgcej pomocy w rozwigzywaniu probleméw karmigcych matek. Podmiot
umozliwiat matkom po wypisie ze szpitala uzyskanie konsultacji laktacyjnych przez catg dobe
w Oddziale noworodkowym.

Regulamin organizacyjny podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg zawierat
ustalone wskazniki, dotyczgce 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 dziatalnos¢
leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia matki i noworodka dalsza
opieka, zgodnie z wymogami okreslonymi w ust. 2 pkt. 9 czesci Xl zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;j.

Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
W oddziale 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 2022 r. poz. 1876, z p6zn. zm.). Podmiot leczniczy dysponowat dokumentacja

potwierdzajgcg sprawnosé techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego



przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli jest
zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974). Pacjentki i noworodkéow zaopatrzono w znaki
identyfikacyjne, zawierajgce informacje zapisane w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione, zgodnie z wymogiem okre$lonym w art. 36 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie warunkéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1098).

Indywidualna i zbiorcza dokumentacja medyczna prowadzona i przechowywana
byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, z pozn. zm.).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Niespetnienie wymogdéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
—Dz.U.z2022r. poz. 402) przez:

a) brak zapewnienia rezerwowego zrddta zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng t;j.
agregatu pradotworczego wyposazonego w funkcje autostartu, zapewniajacego
co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej a takze urzadzenia zapewniajacego odpowiedni
poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilania, co jest niezgodne z § 42
WW. rozporzadzenia,

b) dwa pokoje tézkowe nr 6 i nr 7 w odcinku potozniczym, w ktérych potaczenie Scian
z podtogami jest wykonane w sposdb uniemozliwiajgcy jego mycie i dezynfekcje,
co stanowi naruszenie § 30 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

2. Niewypetnienie obowigzku okre$lonego w ust. 2 pkt 10 czesci Xl zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej, polegajacego na braku

potwierdzenia odbioru karty zgtoszenia o porodzie przez potoing podstawowe] opieki



zdrowotnej lub podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki

zdrowotne;j.

Przedstawiajgc powyisze ustalenia, zobowigzuje Pana Dyrektora do podjecia dziatan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci,

a w szczegolnosci do:
1. Dostosowania pomieszczen placéwki do wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w zakresie niezgodnosci
wymienionych w punkcie 1. wystgpienia —w terminie 6 miesiecy od daty jego otrzymania.
2. Dotaczenia do wewnetrznej dokumentacji medycznej noworodka lub odrebnego rejestru
zgtoszen o porodzie prowadzonego przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
dokonujacy jego wypisu, potwierdzenia odbioru karty zgtoszenia o porodzie przez potozng
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2 pkt 10
czesci Xl zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej

— w terminie 14 dni po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.3.9.2022, o sposobie realizacji

zalecen pokontrolnych.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Zurominie
Plac Jézefa Pitsudskiego 4
09-300 Zuromin



