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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Przychodni rejonowo-specjalistycznej (dalej Przychodnia),
jednostce organizacyjnej 01 Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota, mieszczacej si¢ przy ul. Szczesliwickiej 36 w Warszawie.

Tematyka kontroli obejmowata wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, potogu w poradniach dla kobiet.

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od 1 stycznia 2015 r. do dnia kontroli.

W zwiazku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaly w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 18 marca 2016 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystapienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze Poradnia ginekologiczno-potoznicza zapewniala realizacjg
Swiadczen opieki medycznej kobietom w okresie cigzy oraz pologu, poprzez: systematyczng oceng

stanu zdrowia cig¢zarnych kobiet oraz ptodu, kierowanie na specjalistyczne konsultacje lekarskie,



identyfikacj¢ czynnikow ryzyka okotoporodowego, propagowanie zdrowego stylu zycia,
praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig oraz rodzicielstwa,
a takze wykonywanie badan kontrolnych w okresie potogu, 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 standardow opieKi
okotoporodowej — Dz. U. z 2012 r. poz. 1100, z pézn. zm.). Swiadczenia zdrowotne z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w cigzy realizowane byly przez 2 lekarzy
specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz lekarza posiadajacego specjalizacje I°
w zakresie potoznictwa 1 ginekologii. Ponadto opieke medyczng sprawowaly 4 polozne,
ktére odbyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego — program dla potoznych.
W dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajagce prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i potoznych.

Przychodnia, w strukturach ktorej funkcjonuje kontrolowana Poradnia, zabezpieczata
odpowiednie warunki kadrowe i sprzetowe umozliwiajace wiasciwg organizacje $wiadczen
z zakresu opieki okoloporodowej, zgodnie z wymogami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie standardéw opieki okotoporodowej. Podmiot zapewnial mozliwos¢ wykonania badan
laboratoryjnych, ultrasonograficznych i kardiotokograficznych, natomiast badania cytologiczne
i bakteriologiczne wykonywane byly poza Przychodnig, na podstawie umowy zawartej
z podwykonawca.

Podmiot informowal pacjentki o mozliwosci udzialu w zajeciach przygotowujacych
do porodu, potogu, pielggnacji noworodka oraz do roli rodzicéw, prowadzonych przez szkote
rodzenia funkcjonujaca przy Centrum Medycznym ,,Zelazna” i Uniwersyteckim Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Poradnia ginekologiczno-
potoznicza realizowata takze §$wiadczenia promujace zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tematyki zwigzanej z okresem ciazy i potogu oraz karmieniem naturalnym.

Przychodnia $wiadczyta ustugi zdrowotne w miejscu zamieszkania lub pobytu potoznicy.
Opieke poporodowsa sprawowala potozna srodowiskowo-rodzinna podstawowej opieki zdrowotnej,
ktora opiekg patronazowsg objeta 351 potoznic i 355 noworodkéw. Potozna srodowiskowo-rodzinna
wykonywata od 4 do 6 wizyt patronazowych, w czasie ktorych oceniata stan zdrowia potoznicy,
relacje  w rodzinie, warunki socjalno-bytowe, udzielata instruktazu na temat opieki

nad noworodkiem, technik kapieli, pielggnacji skory i1 kikuta pepowiny, motywowala



do karmienia naturalnego i pomagata w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z laktacja,
a takze informowata o potrzebie odbycia wizyty kontrolnej u lekarza ginekologa w 6. tygodniu
potogu oraz o konieczno$ci zglaszania si¢ z dzieckiem na szczepienia ochronne i badania
profilaktyczne.

W podmiocie 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 2016 r. poz. 186). Przychodnia dysponowala dokumentacjg potwierdzajaca
sprawnos$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
$wiadczen medycznych, do ktérej posiadania 1 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 2015 r. poz. 876, z p6zn. zm.). Podmiot posiadal opracowane minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych, ktore uwzglednialy kontrolowang komorke
organizacyjng, zgodnie z wytycznymi okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentéw prowadzona i przechowywana
byta zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

W poddanym badaniu okresie w Poradni ginekologiczno-potozniczej zarejestrowano
71 kobiet z rozpoznang cigza, W tym 41 kobiet we wczesnym okresie cigzy — do 10 tygodnia.

Badaniu poddano dokumentacje¢ medyczna 50 pacjentek z udokumentowanym zakonczeniem cigzy.

W wyniku kontoli stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci:
1. Niewykonanie pelnego katalogu zalecanych badan diagnostycznych, o ktorych mowa
w czescl I zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;:
— u zadnej pacjentki nie dokonano oceny wymiarow miednicy,
— U 24 kobiet — badania w kierunku rézyczki,
— u 13 cigzarnych — 3-krotnego badania czystosci pochwy,
— w przypadku 8 pacjentek — badania krwi w kierunku HIV,
— U 6 pacjentek — badania krwi w kierunku HCV,

— U 3 kobiet — badania krwi w kierunku HBS,



— w przypadku 3 ciezarnych — badania krwi w kierunku VDRL.

2. Nieustalenie dla 45 pacjentek planu opieki przedporodowej, a dla 13 — planu porodu,
o ktérych mowa w czgsci IV zalacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki
okotoporodowe;.

3. Niespelienie wymogoéw okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg — Dz. U. z 2012 r. poz. 739) przez gabinet badan ginekologicznych nr 43,
przy ktorym brak bylo pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo
w Dbidet, co jest niezgodne z wymogiem ustalonym w ust. 5 zalgcznika nr 2

do ww. rozporzadzenia.

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

1. Wykonywania u wszystkich kobiet w okresie cigzy pelnego katalogu zalecanych badan
diagnostycznych, o ktérych mowa w czesci Il zalacznika do rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowe;.

2. Ustalania planéw opieki przedporodowej i planéw porodu dla kobiet cigzarnych objetych
opieka okotoporodowa, zgodnie z wymogami okreslonymi w czesci IV  zalacznika
do ww. rozporzadzenia.

Zalecenia okreslone w punktach 1. 1 2. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie po otrzymaniu
wystgpienia pokontrolnego.

3. Zapewnienia przy gabinecie badan ginekologicznych pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
wyposazonego dodatkowo w bidet, zgodnie z wymogiem okreslonym w rozporzadzeniu
w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg

—w terminie 12 miesigcy od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

W zwigzku z ustaleniami dotyczacymi nieopracowania dla znacznej czeg$ci pacjentek planu
opieki przedporodowej oraz niewykonania pelnego katalogu zalecanych badan diagnostycznych,
o ktorych mowa w czgéci Il zalacznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki

okotoporodowej, pragne szczegdlnie podkresli¢, ze w trosce o dobry stan zdrowia matki i dziecka



oraz w celu wezesnego identyfikowania czynnikow ryzyka okotoporodowego i zminimalizowania
powiktan okotoporodowych, nalezy obja¢ ww. swiadczeniami profilaktycznymi wszystkie kobiety
cigzarne pozostajgce pod opieka kierowanej przez Pana placowki.

Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Matki 1 Dziecka Ministerstwa Zdrowia
z dnia 4 czerwca 2013 r., znak MZ-MD-L-073-4044-3/JC/13, uwzglgdniajacym opini¢
konsultantow krajowych w dziedzinach: poloznictwa 1 ginekologii, chorob zakaznych
oraz epidemiologii — u wszystkich kobiet ciezarnych nalezy wykonywaé badanie przeciwciat
w kierunku rozyczki. Zdaniem specjalistOw wczesniejsze przebycie rozyczki, jak roéwniez
szczepienie przeciwko rozyczce, nie gwarantuje utrzymania odpowiednio wysokiego miana

przeciwcial zapewniajacego pelng odpornos¢ w okresie cigzy.

Jednocze$nie zobowigzuj¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.3.1.2016, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

wnioskéw pokontrolnych.
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