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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 2013 r., poz. 217, z pdzn. zm.),
przeprowadzona zostala kontrola problemowa w Domu Narodzin Swigtej Rodziny (dalej Dom
Narodzin), mieszczacym si¢ przy ul. Polnej 28 A w Lomiankach.

Tematyka kontroli obejmowata wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, pologu oraz opieki
nad noworodkiem.

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 8 grudnia 2014 r., przekazuje Pani niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

Dom Narodzin zapewnial realizacj¢ $§wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, pologu oraz opieki

nad noworodkiem, poprzez: oceng stanu zdrowia ci¢zarnych, propagowanie zdrowego stylu zycia,



praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig oraz rodzicielstwa,
monitorowanie  parametréw  zyciowych ~w  poszczegdlnych okresach porodu, dobodr
najdogodniejszych pozycji rodzacej podczas porodu, usSmierzanie bolu z wykorzystaniem
naturalnych metod, biezace informowanie rodzacej o post¢pach porodu, ocen¢ stanu zdrowia
noworodka, edukacje i instruktaz w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka — zgodnie
z wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciagzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (dalej rozporzadzenie w sprawie
standardow opieki okotoporodowej — Dz. U. z 2012 r., poz. 1100).

W poddanym badaniu okresie w Domu Narodzin odbyt si¢ 1 pordod rodzinny,
ktéry zakonczyt si¢ narodzinami noworodka ptci meskiej, o wadze 4189 g i dtugosci ciata 55 cm.
W ocenie skalg Apgar noworodek uzyskat 10 punktow. Pacjentka w Domu Narodzin przebywata
2 dni.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
W okresie cigzy, porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem realizowane byly przez lekarza
specjaliste W zakresie poloznictwa i ginekologii oraz 4 potozne. Jedna potozna uzyskata tytut
magistra potoznictwa, a 3 potozne — licencjata potoznictwa. Jedna potozna ukonczyta kurs
specjalistyczny w zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka - program
dla pielegniarek i potoznych, podstaw diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii
oraz kurs doskonalagcy w zakresie szkoty rodzenia. Ponadto jedna potozna uczestniczyta
w szkoleniu w zakresie resuscytacji noworodka wedtug wytycznych 2010 ERC. W dokumentacji
podmiotu leczniczego zgromadzono dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu
aktualnie zatrudnionego lekarza i potoznych.

Podmiot prowadzil szkote rodzenia dla kobiet w ciazy. Zajgcia przygotowywaty do porodu,
potogu, pielegnacji noworodka oraz do roli rodzicow. Personel prowadzil nauke oddychania
w poszczegdlnych fazach porodu, z uwzglednieniem réznych pozycji 1 ¢wiczen
og6lnorozwojowych, wskazywal na wykorzystanie roznych form relaksu, a takze zwracal uwage
na wzmocnienie mies$ni krocza. W trakcie wykladow omawiano znaczenie znieczulenia podczas
porodu i jego wplyw na zdrowie matki i dziecka, prezentowano zasady karmienia piersig
1 wynikajagce z niego korzysci, najczg¢scie] wystepujace zaburzenia 1 problemy zwigzane

z laktacja, jak rowniez informowano o prawach pacjenta.



Podmiot realizowat $wiadczenia promujace zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tematyki zwigzanej z okresem cigzy, porodu i potogu oraz karmieniem
naturalnym.

Personel medyczny zachgcat i wskazywat na korzysci wynikajace z obecnosci osoby
bliskiej podczas porodu. Pacjentka na biezagco byta informowana o postgpach porodu
oraz o niefarmakologicznych metodach tagodzenia bolu porodowego, z preferencja wykorzystania
naturalnych metod, takich jak: masaz, aktywnos$¢ fizyczna, relaks pod prysznicem, dogodne
pozycje z wykorzystaniem pilek, fotelu bujanego i1 stotka porodowego, workéw sako, materacow
oraz drabinek. Podmiot zapewniatl mozliwo$¢ wykonania badan kardiotokograficznych.

Na podstawie dokumentacji medycznej ustalono, ze w czasie trwania porodu $§wiadczenia
zdrowotne zabezpieczaly dwie potozne. Personel medyczny bezposrednio po porodzie zapewnit
matce kontakt z dzieckiem ,,skoéra do skory”. Jedna potozna opiekowata si¢ jednoczesnie potoznica
i zdrowym noworodkiem, zgodnie z zasadg ustalong w czeSci XII pkt 4 zalacznika
do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;.

W wyniku kontroli karty noworodka stwierdzono, ze u dziecka wykonane zostaty
$wiadczenia obejmujace profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K
oraz badanie przesiewowe w Kkierunku fenyloketonurii, mukowiscydozy i wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy.

Podmiot posiadal zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzkiem ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej. W Domu
Narodzin 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 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.).

Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentow 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 (dalej rozporzadzenie w sprawie

rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej — Dz. U. z 2014 r., poz. 177, z p6zn. zm.).

W wyniku kontoli stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosci:
1. Niewykonanie u noworodka czynnos$ci profilaktycznych, obejmujgcych profilaktyke zakazenia
przedniego odcinka oka i krzywicy, szczepien ochronnych oraz badania stuchu

i pulsoksymetrycznego w celu wykrycia bezobjawowych wad serca, co stanowi naruszenie



ust. 13 pkt 2, 3, 4 oaz ust. 14 czesci XII zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow

opieki okotoporodowe;j.

Nieudokumentowanie w indywidualnej dokumentacji medycznej noworodka poszerzonego

badania klinicznego wykonanego w okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka

przez lekarza specjaliste w dziedzinie neonatologii lub pediatrii, zgodnie z wymogiem

okreslonym w ust. 9 czesci XII zalgcznika do ww. rozporzadzenia. Z uzyskanej informacji

od wiasciciela placowki wynika, ze przeprowadzone badanie lekarskie udokumentowane

zostalo w ksiazeczce zdrowia dziecka.

. Niewypelnienie obowigzku okreslonego w ust. 7 czgsci XIV zalacznika do rozporzadzenia

w sprawie standardow opieki okotoporodowej, polegajacego na przekazaniu w dniu wypisu

zgloszenia o porodzie potoznej rodzinnej, wskazanej przez przedstawicieli ustawowych

noworodka.

. Nieprawidlowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje¢ dotyczaca pacjentki, stwierdzajac brak:

a) oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji
0 stanie jego zdrowia i udzielonych $§wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia
i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba,
albo o$wiadczenia o braku takiego upowaznienia, oraz os$wiadczenia pacjenta
o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia
1 nazwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenia o braku takiego upowaznienia,
co stanowi naruszenie § 8 pkt 1 1 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajow 1 zakresu
dokumentacji medycznej;

b) numerowania stron dokumentacji oraz oznaczenia kazdej strony dokumentacji co najmnie;j
imieniem i nazwiskiem pacjenta, co jest niezgodne z § 51 § 6 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej — Ksigga przyjecé

nie zawierata adresu zamieszkania pacjentki, co stanowi naruszenie § 44 pkt 4 rozporzadzenia

w sprawie rodzajow i1 zakresu dokumentacji medyczne;.

. Niespelnienie wymogu okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (dalej

rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — Dz. U. z 2012 r.,

poz. 739), przez sterylizatorni¢, w ktorej w ciggu technologicznym nie wydzielono odcinka



maszynowego mycia lub rgcznego mycia i dezynfekcji obejmujacego urzadzenie myjaco-
dezynfekcyjne lub zlew 2-komorowy, co stanowi naruszenie normy ustalonej w ust. 10
pkt 2 zalacznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg.

Nieokazanie w trakcie kontroli dokumentacji potwierdzajacej sprawnos$¢ techniczng
detektora te¢tna ptodu — UDT-20WD, znajdujacego si¢ w wyposazeniu Domu Narodzin,
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 (dalej ustawa

0 wyrobach medycznych — Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.).

Przedstawiajac powyzsze ustalenia, zobowigzuje¢ Pania do podjecia dzialan majacych

na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidlowosci, a w szczegolnosci

do:

1.

Wykonywania u noworodkéw wszystkich czynnos$ci profilaktycznych i obowigzkowych badan
przesiewowych, o ktorych mowa w ust. 13 i 14 cze$ci XII zalacznika do rozporzadzenia
w sprawie standardow opieki okotoporodowe;.

Dokumentowania w indywidualnej dokumentacji medycznej noworodka poszerzonego badania
klinicznego wykonanego w okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka przez lekarza
specjalist¢ w dziedzinie neonatologii lub pediatrii, zgodnie z wymogiem okre§lonym w ust. 9
czesci XII zatgcznika do ww. rozporzadzenia.

Przekazywania w dniu wypisu informacji o porodzie potoznej rodzinnej, wskazanej
przez przedstawicieli ustawowych noworodka, zgodnie z zasadami okreSlonymi w ust. 7
czesci XIV zatgeznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej.
Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu
w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej, w szczego6lnosci dokumentacja
indywidualna pacjentow powinna zawiera¢ informacje wymienione w punkcie 4. wystgpienia,
za$ dokumentacja zbiorcza — dane wymienione w punkcie 5.

Dostosowania pomieszczenia sterylizatornii do wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg.

Przestania do Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie, poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginatem, kopii dokumentu potwierdzajacego sprawnos¢ techniczng detektora

tetna ptodu — UDT-20WD, wykorzystywanego w Domu Narodzin.



Zalecenia okreslone w punktach 1., 2., 3. i 4. nalezy przyja¢ do realizacji niezwlocznie
po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenie okreslone w punkcie 5. nalezy zrealizowa¢ w terminie 6 miesi¢cy od daty otrzymania
wystgpienia pokontrolnego.

Zalecenie okreslone w punkcie 6. nalezy zrealizowa¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania

wystapienia pokontrolnego.

W zwiagzku z ustaleniami dotyczacymi nicopracowania dla pacjentki planu porodu,
informuje¢ Ze zgodnie z normg ustalong w pkt 1 czgsci IV zalacznika do rozporzadzenia w sprawie
standardow opieki okotoporodowej — plan porodu ustala osoba sprawujaca opieke oraz kobieta
ciezarna podczas opieki przedporodowej. Majac powyzsze na uwadze oraz w celu zapewnienia
profesjonalnej opieki okotoporodowej zgodnie z wytycznymi okre§lonymi w ww. rozporzadzeniu
— nalezy ustala¢ plan porodu dla wszystkich kobiet cigzarnych pozostajacych pod opicka
kierowanej przez Panig placowki, wiaczajac pacjentki korzystajace ze S$wiadczen opieki

przedporodowej w Poradni potozniczo-ginekologicznej.

Jednoczes$nie zobowigzuj¢ Panig do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WK-11.9612.3.8.2014, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

whniosku pokontrolnego.

z up. Wojewody Mazowieckiego
Edyta Ostrowska
Dyrektor
Wydziatu Kontroli



