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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 dziatalnos$ci leczniczej — Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z p6zn. zm.), przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny
Rodzinnej Srédmiescie 3 Sp. z o0.0. (dalej Poradnia Medycyny Rodzinnej), mieszczacym sie
przy ul. Struga 57a w Radomiu.

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

Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia kontroli.

W zwiazku z kontrolg, ktorej szczegotowe wyniki przedstawione zostalty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu 12 grudnia 2014 r., przekazuj¢ Panu niniejsze

wystgpienie pokontrolne.



W trakcie kontroli ustalono, ze Poradnia ginekologiczno-potoznicza zapewniata realizacje
Swiadczen opieki medycznej kobietom w okresie ciazy oraz potogu, poprzez: systematyczng oceng
stanu zdrowia ci¢zarnych kobiet oraz ptodu, kierowanie na specjalistyczne konsultacje lekarskie,
identyfikacje 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
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
pologu 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 lekarza posiadajacego
1° specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz polozna posiadajaca tytul licencjata
pielggniarstwa oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego
dla potoznych, kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran, resuscytacji krazeniowo-oddechowej
1 szczepien ochronnych noworodkéw. Potozna odbyta réwniez szkolenie z zakresu obstugi aparatu
kriochirurgicznego oraz przetaczania krwi i jej sktadnikow. W dokumentacji podmiotu leczniczego
zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionego
lekarza 1 potozne;.

Poradnia Medycyny Rodzinnej, w strukturach ktorej funkcjonuje kontrolowana poradnia,
zabezpieczata odpowiednie warunki lokalowe, kadrowe oraz sprz¢towe umozliwiajgce witasciwag
organizacj¢ $wiadczen z zakresu opieki okoloporodowej, zgodnie z wymogami ustalonymi
w rozporzadzeniu w sprawie standardow opieki okotoporodowej. Podmiot zapewnial mozliwos¢
pobrania materiatu do badania cytologicznego w miejscu udzielania $wiadczen oraz wykonania
badan ultrasonograficznych, kardiotokograficznych, laboratoryjnych, bakteriologicznych, ktore
wykonywane byty poza Poradnia Medycyny Rodzinnej na podstawie umowy zawartej
z podwykonawca.

Podmiot informowat pacjentki o mozliwosci udzialu w zajgciach przygotowujacych
do porodu, potogu, pielegnacji noworodka oraz do roli rodzicow, prowadzonych przez Szkole
rodzenia funkcjonujaca w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym przy ul. Tochtermana 1
w Radomiu. Poradnia ginekologiczno-potoznicza realizowata takze $wiadczenia promujace zdrowy
styl zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem tematyki zwigzanej z okresem cigzy i potogu

oraz karmieniem naturalnym.



W podmiocie umieszczono informacj¢ o prawach pacjenta, zgodnie z wymogiem okre§lonym
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.). Poradnia dla kobiet dysponowata dokumentacja
potwierdzajacg sprawnos$¢ techniczng aparatury 1 sprzetu medycznego wykorzystywanego
przy udzielaniu $wiadczen medycznych, do ktorej 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. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.).

Dokumentacja medyczna pacjentow prowadzona i przechowywana byta zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
I zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r., poz. 177,
z poézn. zm.).

W poddanym badaniu okresie w Poradni ginekologiczno-potozniczej zarejestrowano

52 kobiety z rozpoznana cigza, w tym 50 kobiet we wczesnym okresie cigzy — do 10 tygodnia.

W wyniku kontoli stwierdzono nast¢pujace nieprawidtowosci:

1. Niespelnienie wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (dalej
rozporzadzenie w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczag — Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739) przez sterylizatornie, w ktorej nie zapewniono w odcinku maszynowego mycia
lub r¢cznego mycia 1 dezynfekcji — urzadzenia myjaco-dezynfekcyjnego lub zlewu
dwukomorowego. Ustalono, ze w ww. odcinku zainstalowany zostal zlew jednokomorowy.
Ponadto rozwiazanie przestrzenne sterylizatorni nie zapewnialo na kazdym etapie
technologicznym jednokierunkowego ruchu materialtbw od punktu przyjecia materiatu
skazonego do punktu wydania materiatu sterylnego — autoklaw i blat materiatow sterylnych
znajdowaly si¢ po przeciwnej stronie pozostalych odcinkow sterylizatorni oraz stanowisko
higieny rak nie bylo zorganizowane poza blatem roboczym. Takim dziataniem naruszone
zostaly wymogi okre§lone w ust. 10 pkt 2, 5, 6 zatacznika nr 2 do ww. rozporzadzenia.

2. Nieustalenie dla zadnej z pacjentek planu opieki przedporodowej, o ktorym mowa w czesci
IV zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;.

3. Niewykonanie pelnego katalogu zalecanych badan diagnostycznych, o ktérych mowa w czgséci

IT zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;:



— U zadnej z pacjentek nie wykonano badania krwi w kierunku ro6zyczki,

— u 35 pacjentek nie wykonano badania krwi w kierunku HCV, HIV, posiewu z przedsionka
pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcow B-hemolizujacych oraz badania KTG,

— w przypadku 25 kobiet nie wykonano 3-krotnego badania czystos$ci pochwy,

— w przypadku 15 kobiet nie wykonano badania cytologicznego,

— u 12 cigzarnych nie wykonano badania krwi w kierunku VDRL,

— u 8 ciezarnych nie wykonano badania krwi w kierunku HBS.

Przedstawiajac powyzsze ustalenia zobowiazuje¢e Pana do podjecia dzialan w celu
wyeliminowania stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegélnosci do:

1. Dostosowania sterylizatorni do wymogéw okre§lonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie niezgodnosci wymienionych w punkcie 1.
wystgpienia pokontrolnego — w terminie 6 miesi¢cy od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego.

2. Ustalania planéw opieki przedporodowej dla kobiet cigzarnych objetych opieka
okotoporodowa, zgodnie z wymogiem okre§lonym w czesci IV zatacznika do rozporzadzenia
w sprawie standardow opieki okoloporodowe;.

Zalecenie nalezy przyja¢ do realizacji niezwltocznie po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego.

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

Zalecenie nalezy przyja¢ do realizacji niezwtocznie po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego.
W  zwigzku z ustaleniami dotyczacymi niewykonania u zadnej pacjentki badan
diagnostycznych, obejmujacych badanie krwi w kierunku rézyczki, jak réwniez niewykonanie

u znacznej czgsci kobiet cigzarnych badania krwi w kierunku HCV, HIV, posiewu

z przedsionka pochwy i okolic odbytu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujgcych, badania KTG,

badania czysto$ci pochwy, badan cytologicznych, badania krwi w kierunku VDRL 1 HBS, pragne¢

szczegolnie podkresli¢, iz w trosce o dobry stan zdrowia matki 1 dziecka oraz w celu wczesnego
identyfikowania czynnikdw ryzyka okotoporodowego i zminimalizowania powiklan
okotoporodowych, nalezy obja¢ ww. swiadczeniami profilaktycznymi wszystkie kobiety cigzarne

pozostajace pod opieka kierowanej przez Pana 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, uwzgledniajacym opini¢ konsultantow
krajowych w dziedzinie: poloznictwa 1 ginekologii, chordb zakaznych oraz epidemiologii
— u wszystkich kobiet ciezarnych nalezy wykonywac badanie przeciwcial w kierunku rozyczki.
Zdaniem specjalistéw wczesniejsze przebycie rozyczki, jak roOwniez szczepienie przeciwko
roézyczce, nie gwarantuje utrzymania odpowiednio wysokiego miana przeciwcial zapewniajacych

petlng odporno$¢ w okresie cigzy.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-R.9612.3.4.2014, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whniosku pokontrolnego.
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