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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 dziatalno$ci leczniczej — Dz. U. z 2023 r., poz. 991, z pdzn. zm.),
przeprowadzona zostala kontrola problemowa w Szpitalu Powiatowym im. Hrabiego
Stanistawa Lubienskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Wegrowie (dalej Szpital), mieszczacym si¢ przy ul. Tadeusza Kosciuszki 201 w Wegrowie
(07-100).

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 dnia 1 maja 2023 r. do dnia kontroli.

W zwiazku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 29 listopada 2023 r., przekazuj¢ Panu Dyrektorowi

niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Mazowiecki Urzad Wojewoddzki w Warszawie
00-950 Warszawa, Plac Bankowy 3/5, tel.: (+48) 22 695 69 95 Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /t6j41jd681/skrytka
www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane sa w celu realizacji czynno$ci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,

sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zaktadce ochrona danych

osobowych.
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Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
i noworodkiem realizowane byly w Oddziale ginekologiczno-potozniczym i Oddziale
neonatologicznym. Zgodnie z danymi zgloszonymi do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, Oddziat ginekologiczno-potozniczy dysponowat 41 16zkami, w tym
3 tozkami intensywnej opieki medycznej, a Oddziat neonatologiczny dysponowat ogotem
15 16zkami, w tym 9 t6zkami dla noworodkow i 6 inkubatorami. W dniu 6 listopada 2023 r.
w Oddziale ginekologiczno-potozniczym przebywata 1 pacjentka, a w Oddziale
neonatologicznym 1 noworodek.

W poddanym badaniu okresie w Szpitalu odbyly si¢ 123 porody. Ustalono,
ze 17 porodéw przeprowadzonych zostato z nacigciem i szyciem krocza (co stanowi 13,82%
ogdtu porodéw), a 58 — poprzez cigcie cesarskie (47,15% ogotu porodow). Sredni czas pobytu
pacjentki w odcinku potozniczym wynosit 3 dni.

Z wyjasnien podmiotu wynikalo, ze w pazdzierniku 2023 r. w Oddziale ginekologiczno-
potozniczym oraz Oddziale neonatologicznym nie bylo konieczno$ci zorganizowania
dodatkowych t6zek (dostawek). Ponadto wskaznik wykorzystania t6zek w pazdzierniku
wynosil 10,3% w Oddziale neonatologicznym 1 17,4% w Oddziale ginekologiczno-
potozniczym. Dla poréwnania w 2022 r. wskaznik wykorzystania t6zek w Oddziale
neonatologicznym wynosit 16,8%, w Oddziale ginekologiczno-potozniczym — 22,4%

Szpital zapewnial realizacje §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
w warunkach szpitalnych, poprzez: wykonywanie badan diagnostycznych i klinicznych,
monitorowanie parametréw zyciowych w poszczegdlnych okresach porodu, doboru
najdogodniejszych pozycji rodzacej podczas porodu, usmierzanie bolu z wykorzystaniem
naturalnych metod lub $rodkéw farmakologicznych, biezace informowanie rodzacej
o postepach porodu, identyfikacje czynnikow ryzyka §rodporodowego u rodzacej i u dziecka,
ocen¢ stanu zdrowia noworodka, edukacje 1 instruktaz w zakresie pielggnacji 1 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;j
(dalej rozporzadzenie w sprawie standardu opieki okotoporodowej — Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1324).

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie porodu, pologu w warunkach szpitalnych realizowane byly przez 9 lekarzy:

w tym 8 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz 1 lekarza



posiadajacego 1° specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii. Opieke nad noworodkiem
sprawowalo 6 lekarzy: 1 specjalista w zakresie neonatologii, 4 specjalistow w dziedzinie
pediatrii oraz 1 lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej. Opieka
medyczna zabezpieczona byta rowniez przez 20 potoznych i 6 pielegniarek. W dokumentacji
podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionych lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej 30 pacjentek z zakonczona
hospitalizacjg stwierdzono, ze pacjentki miaty ustalony plan porodu, ktory uwzgledniat
wszystkie elementy postepowania medycznego zwigzanego z opieka podczas porodu i miejsce
porodu, zgodnie z wymogami okreslonymi w czesci V zatacznika do rozporzadzenia w sprawie
standardu opieki okoloporodowe;j. Plan porodu byt modyfikowany odpowiednio do sytuacji
zdrowotnej cigzarnej w trakcie porodu.

Personel medyczny zachegcal i wskazywal na korzysci wynikajace z obecno$ci osoby
bliskiej podczas porodu. Pacjentki na biezaco informowane byly o postgpach porodu
oraz o farmakologicznych i niefarmakologicznych metodach tagodzenia bdlu porodowego,
z preferencja wykorzystania naturalnych metod, takich jak: aktywno$¢ fizyczna, immersja
wodna, dogodne pozycje z wykorzystaniem pilek, drabinek, worka sako, przezskorna
stymulacj¢ nerwow - TENS. Podmiot leczniczy opracowal w formie pisemnej tryb
postepowania w tagodzeniu bolu porodowego.

Na podstawie harmonograméw pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu szpital
zabezpieczat zespol neonatologiczny w sktad ktdrego wchodzit lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii/pediatrii oraz pielegniarka lub polozna. Personel medyczny bezposrednio
po porodzie zapewnial matce kontakt z dzieckiem ,,skéra do skory™.

W wyniku kontroli 30 kart noworodka stwierdzono, ze u wszystkich noworodkéw
wykonane zostaly §wiadczenia obejmujace profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K 1 zakazenia przedniego odcinka oka. Szczepienia ochronne wykonano
u 30 noworodkéw, zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien ochronnych. Noworodki,
u ktéorych nie stwierdzono przeciwwskazan poddawane byly badaniom przesiewowym
w kierunku fenyloketonurii, mukowiscydozy 1 wrodzonej niedoczynnos$ci tarczycy
oraz badaniom stuchu i pulsoksymetrycznym w celu wezesnego wykrycia bezobjawowych
wad serca.

W kontrolowanych oddziatach zapewniono rowniez §wiadczenia w zakresie promocji
zdrowia 1 profilaktyki choréb oraz edukacji matek i ich rodzin, dotyczace opieki i pielggnacji

noworodka. Z pacjentkami prowadzone byly rozmowy indywidualne oraz pogadanki



tematyczne uwzgledniajace aktualne potrzeby i oczekiwania potoznic, w szczegdlnosci: dietg
matki karmiacej, techniki karmienia piersig, nauke¢ obserwacji i pielegnacji noworodka
oraz zasad opieki w okresie potogu. W oddziatach dostgpne byly plakaty, broszury i ulotki,
obejmujace tematyke obowigzkowych szczepien ochronnych u dziecka, korzysci ptynacych
z naturalnego karmienia piersig, ksztalttowania si¢ wiezi emocjonalnych matki z dzieckiem,
aktywnos$ci w czasie porodu oraz niwelowania bolu porodowego. Szpital stwarzatl warunki
do karmienia naturalnego od pierwszych chwil zycia noworodka i prowadzit dziatania
promujace karmienie piersig, polegajace na wspieraniu i biezacej pomocy w rozwigzywaniu
problemow karmigcych matek. Podmiot umozliwiat matkom po wypisie ze szpitala uzyskanie
konsultacji laktacyjnych w przypadku wystepowania probleméw z karmieniem noworodka.

Szpital przekazywat zgloszenie o porodzie do podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia matki i noworodka dalsza
opieka, w sposob zapewniajacy mozliwos¢ potwierdzenia jego odbioru, zgodnie z wymogami
okreslonymi w ust. 2 pkt 9-10 czgsci XIII zatacznika 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;j.
W kontrolowanych oddzialach umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie
z wymogiem okreslonym w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r., poz. 1545, z pdzn. zm.). Podmiot dysponowat
dokumentacja potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego
wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do ktorej posiadania i okazania
organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie art. 63 ust. 3, 4 1 6 ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974, z pdzn. zm.). Pacjentki
1 noworodki zaopatrzono w znaki identyfikacyjne, zgodnie z wymogiem okreslonym
w art. 36 ust. 5 ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu 1 trybu zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku
(Dz. U. 22012 r. poz. 1098).

Dokumentacja medyczna przechowywana byla zgodnie z normami ustalonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej - Dz. U. z 2022 r., poz. 1304,

Z pozn. zm.).



1.

2.

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Niespetnienie wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu  wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu  wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza

- Dz. U.z2022 r. poz. 402):

— dwa pokoje t6zkowe urzadzone w systemie ,,matka z dzieckiem” nie byty przeznaczone
dla maksymalnie dwoch matek i dwoch noworodkéw, co jest niezgodne z ust. 1
pkt 1 czesci 11 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza,

— pokdj dla noworodkéw obserwowanych, wezesniakdw, intensywnej opieki noworodka,
wymagajacych opieki posredniej i ciaglej w Oddziale neonatologicznym nie zostat
wyposazony w urzgdzenia umozliwiajagce mycie noworodka, co jest niezgodne z ust. 2
czesci Il zalacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Nieustalenie w regulaminie organizacyjnym wskaznikow opieki okotoporodowej oraz

sposobu ich dokumentowania i monitorowania w celu ograniczenia do niezbednych

interwencji medycznych, zgodnie z wymogami okreslonymi w ust. 1, 2 1 3 czgsci |
zalacznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;.

Nieprawidlowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medyczne;:

a) Wykaz bloku porodowego nie zawierat:

— czasu trwania poszczegolnych okresow porodu,
— daty i godziny wypisania pacjentki z bloku porodowego,
— adnotacji o miejscu, do ktorego pacjentka zostata wypisana z bloku porodowego,
co stanowi naruszenie § 31 pkt 10, 12, 13 rozporzadzenia w sprawie rodzajoéw, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej,
b) Wykaz chorych Oddziatu ginekologiczno-potozniczego nie zawierat:
— godziny przyj¢cia pacjentki do oddziatu,
— godziny wypisu pacjentki z oddziatu,
co stanowi naruszenie § 25 pkt 2 i 6 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu

1 wzorow dokumentacji medyczne;.



Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana Dyrektora do podjecia dziatan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,
a w szczeg6lnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen Oddzialu ginekologiczno-potozniczego 1 Oddziatu
neonatologicznego do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, w zakresie niezgodno$ci wymienionej w punkcie 1.
wystapienia — w terminie 6 miesi¢cy od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

2. Zaktualizowania regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza w zakresie wskaznikow opieki okoloporodowej oraz sposobu ich
dokumentowania i monitorowania w celu ograniczenia do niezbednych interwencji
medycznych — w terminie 14 dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

3. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej, w szczegolnosci
dokumentacja zbiorcza powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 3. wystapienia

—w terminie 14 dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

W trakcie czynno$ci kontrolnych poddano analizie stosowanie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w kontrolowanych oddziatach i ustalono, ze w Oddziale
ginekologiczno-potozniczym brakuje 13,5 etatow aw Oddziale neonatologicznym - 5,7 etatow
pielegniarskich/potoznych. =~ W  celu zapewnienia cigglosci procesu leczniczego
i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow nalezy dazy¢ do dostosowania zatrudnienia
pielegniarek/potoznych w oddziatach do minimalnej liczby réwnowaznikéw etatowych
ustalonej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 poz. 870,

z p6zn. zm.) — w terminie 30 dni od daty otrzymania wystapienia.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody
Mazowieckiego, z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.3.12.2023, o sposobie realizacji
zalecen pokontrolnych i wykorzystania wniosku pokontrolnego.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda
Dyrektor Wydziatu Kontroli

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Wegrowie
ul. Przemystowa 5
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