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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z p6zn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w komorkach organizacyjnych 023 i 030 Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mtawie (dalej SPZOZ w Mtlawie), mieszczacego si¢ przy ul. Anny
Dobrskiej 1 w Mtawie.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen w dniu 17 marca 2015 r., przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli ustalono, ze Poradnia ginekologiczno-potoznicza zapewniata realizacje
swiadczen opieki medycznej kobietom w okresie cigzy oraz pologu, poprzez: systematyczng ocene

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 standardéw
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). Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w cigzy realizowane byly przez 6 lekarzy.
Pigciu lekarzy byto specjalistami w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, a jeden lekarz posiadat
specjalizacje 1° w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Opieck¢ medyczng sprawowaly
3 potozne, z ktéorych 2 posiadaty tytul magistra edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia
oraz ukonczony kurs doksztatcajacy w zakresie pobierania rozmazow cytologicznych w skriningu
raka szyjki macicy. Jedna potozna odbyla kurs kwalifikacyjny potoznej srodowiskowe;j,
1 — w zakresie organizacji i zarzadzania, 1 — kurs doksztalcajacy w zakresie hormonalnej terapii
zastepczej, 2 — kurs doskonalgcy w zakresie komunikacji interpersonalnej i 1 — w zakresie
ratownictwa medycznego, zapobiegania zakazeniom HIV 1 leczenia chorych na AIDS.
W  dokumentacji podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo
wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i potoznych.

SPZOZ w Miawie, W strukturach ktorego funkcjonuje kontrolowana Poradnia,
zabezpieczal odpowiednie warunki lokalowe, kadrowe oraz sprzetowe umozliwiajagce witasciwg
organizacj¢ $wiadczen z zakresu opieki okoloporodowej, zgodnie z wymogami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej. Podmiot zapewnial mozliwo$¢
wykonania badan laboratoryjnych, cytologicznych, bakteriologicznych, ultrasonograficznych
i kardiotokograficznych oraz mozliwo$¢ pobrania materiatu do badan w kierunku rézyczki,
ktére wykonywane byty poza SPZOZ w Mtawie na podstawie umowy zawartej z podwykonawca.

Podmiot prowadzit szkote rodzenia funkcjonujacg przy ul. Sagdowej 8 w Milawie, w ktorej
odbywaly si¢ zajecia przygotowujace do porodu, potogu, pielggnacji noworodka oraz do roli
rodzicow. Poradnia ginekologiczno-potoznicza realizowata takze $wiadczenia promujace zdrowy
styl zycia, ze szczegblnym uwzglednieniem tematyki zwigzanej z okresem cigzy i potogu
oraz karmieniem naturalnym.

Placowka realizowata $wiadczenia zdrowotne w miejscu zamieszkania lub pobytu potoznicy.

W podmiocie 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
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Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z pdézn. zm.). Plcowka dysponowata dokumentacja
potwierdzajaca sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzgtu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktdrej posiadania i okazania organowi kontroli podmiot
jest zobowigzany na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pdzn. zm.).

W poddanym badaniu okresie w Poradni ginekologiczno-potozniczej zarejestrowano
287 kobiet z rozpoznang cigza, w tym 226 kobiet we wczesnym okresie cigzy — do 10 tygodnia.

Badaniu poddano dokumentacje medyczng 50 pacjentek z udokumentowanym zakonczeniem cigzy.

W wyniku kontoli stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosci:

1. Niewykonanie pelnego katalogu zalecanych badan diagnostycznych, o ktérych mowa
w czesci 1l zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;:

— u zadnej z pacjentek nie wykonano badania krwi w kierunku roézyczki i 3-krotnego badania
czysto$ci pochwy,

— U 44 Kkobiet cigzarnych nie wykonano badania w kierunku HCV,

— u 12 pacjentek nie wykonano badania cytologicznego,

— u 5 kobiet ciezarnych nie wykonano badania KTG,

— U 3 pacjentek nie wykonano posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcoéw B-hemolizujacych.

2. Niezamieszczenie w indywidualnej dokumentacji medycznej informacji o skierowaniu kobiet
do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia ich opieka, co jest niezgodne
z wymogami okreslonymi w czesci 11 zatacznika do ww. rozporzadzenia.

3. Nieustalenie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych dla jednostki
organizacyjnej 06, w ramach ktorej funkcjonowaty kontrolowane komorki organizacyjne,
do ktoérych okreslenia zobowigzany jest kierownik podmiotu zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

4. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. W trakcie kontroli
sprawdzono dokumentacj¢ 50 pacjentek, stwierdzajac:

a) we wszystkich przypadkach — brak oswiadczenia pacjentki o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskiwania informacji o jej stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z ta osoba, albo o$wiadczenia o braku takiego upowaznienia, oraz o§wiadczenia
pacjentki o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem

imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenia o braku takiego
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upowaznienia, CO stanowi naruszenie § 8 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej — Dz. U. Nr 252, poz. 1697, z pd6zn. zm.),

b) we wszystkich przypadkach — nieczytelne prowadzenie dokumentacji medycznej, co jest
niezgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej,

c) we wszystkich przypadkach — brak numerowania stron oraz oznaczenia kazdej strony
co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjentki, a w 18 przypadkach — strony nie stanowity
chronologicznie uporzadkowanej catosci, co jest niezgodne z § 6 ust. 1 i § 5 rozporzadzenia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej,

d) we wszystkich przypadkach — brak danych identyfikujacych potozng udzielajaca
swiadczenia zdrowotnego, co stanowi naruszenie § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-e rozporzadzenia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;j,

e) we wszystkich przypadkach — brak oznaczenia podmiotu w zakresie nazwy jednostki
organizacyjnej, co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. d rozporzadzenia w sprawie

rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do podjecia dzialan

majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci,

a w szczegolnosci do:

1.

3.

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;.

Dokumentowania w indywidualnej dokumentacji medycznej skierowania kobiety ciezarnej
do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia jej opieka, zgodnie z wymogiem
okreslonym w czgsci Il zatgcznika do ww. rozporzadzenia.

Ustalenia oraz wdrozenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych
dla jednostki organizacyjnej 06, zgodnie z zasadami okreSlonymi 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).



4. Prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w szczegdtowosci ustalonej w przepisach
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej poprzez eliminacje

nieprawidtowosci wymienionych w punkcie 4. wystgpienia.

Zalecenia okreSlone w punktach 1., 2. i 4. nalezy przyja¢é do realizacji niezwlocznie
po otrzymaniu wystapienia pokontrolnego.
Zalecenie okreslone w punkcie 3. nalezy zrealizowa¢ w terminie 3 miesi¢cy od daty otrzymania

wystgpienia pokontrolnego.

W zwigzku z ustaleniami dotyczgcymi niewykonania pelnego katalogu badan diagnostycznych
u zadnej z kobiet cigzarnych, obejmujacych badanie krwi w kierunku rézyczki, 3-krotnego badania
czystosci pochwy, a u znacznej liczby kobiet — posiewu z przedsionka pochwy i okolic odbytu
w Kierunku paciorkowcow B-hemolizujacych, badania w kierunku HCV, cytologicznego i KTG,
pragne szczegolnie podkresli¢, iz w trosce o dobry stan zdrowia matki i dziecka oraz w celu
wczesnego identyfikowania czynnikéw ryzyka okotoporodowego i zminimalizowania powiklan
okotoporodowych, nalezy obja¢ ww. $wiadczeniami profilaktycznymi wszystkie kobiety cigzarne
pozostajace pod opieka kierowanej przez Pana Dyrektora placowki.

Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Matki i 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 i ginekologii, choréb zakaznych
oraz epidemiologii — u wszystkich kobiet ci¢zarnych nalezy wykonywac badanie przeciwciat
w kierunku rézyczki. Zdaniem specjalistow wczesniejsze przebycie rézyczki, jak réwniez
szczepienie przeciwko rdézyczce, nie gwarantuje utrzymania odpowiednio wysokiego miana

przeciwcial zapewniajacego petng odporno$¢ w okresie cigzy.

Jednoczes$nie zobowigzuj¢ Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,

z powotaniem znaku pisma WK-C.9612.3.1.2015, o sposobie realizacji zalecen pokontrolnych.

Do wiadomosci:

Starostwo Powiatowe w Mlawie
ul. Reymonta 6

06-500 Miawa
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Edyta Ostrowska
Dyrektor
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