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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 2018 r. poz. 160, z pdin. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Szpitalu Powiatowym im. lek. Zbigniewa Koprowskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim (dalej Szpital),
mieszczacym sie przy ul. ksiedza Bosco 5w Sokotowie Podlaskim.

Tematyka kontroli obejmowata zapewnienie Swiadczenn 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 marca 2018 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezenn w dniu 28 wrzes$nia 2018 r., przekazuje Panu Dyrektorowi
niniejsze wystagpienie pokontrolne.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta

i noworodkiem realizowane byly w Oddziale potozniczo-ginekologicznym, Oddziale



neonatologicznym (noworodkowym). Zgodnie z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg Oddziat potozniczo-ginekologiczny dysponowat 24 tézkami,
w tym 4 tézkami intensywnej opieki medycznej, a Oddzial neonatologiczny - 11 t6zeczkami
dla noworodkow i 2 inkubatorami.

W poddanym badaniu okresie w Szpitalu odbylo sie 252 porody. Ustalono,
ze 57 porodow przeprowadzone zostato z nacieciem i szyciem krocza (co stanowi 22,61%
porodow), a 102 - poprzez ciecie cesarskie (40,47% porodow). W trakcie akcji porodowej
w 3 przypadkach zastosowano znieczulenie zewngtrzoponowe, a w 45 przypadkach znieczulenie
gazem wziewnym. Sredni czas pobytu pacjentki w odcinku potozniczym wynosit 3-4 dni.

Szpital zapewniat realizacje $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem w warunkach
szpitalnych, poprzez: wykonywanie badann diagnostycznych i klinicznych, monitorowanie
parametréw zyciowych w poszczeg6lnych okresach porodu, dobdér najdogodniejszych pozycji
rodzgcej podczas porodu, usmierzanie bolu z wykorzystaniem naturalnych metod lub Srodkow
farmakologicznych, biezgce informowanie rodzacej o postepach porodu, identyfikacje czynnikdw
ryzyka S$rodporodowego u rodzacej i dziecka, ocene stanu zdrowia noworodka, edukacje
1 instruktaz w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka, wykonywanie $wiadczen
profilaktycznych oraz badan przesiewowych u noworodka - zgodnie z wymogami okreSlonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (dalej rozporzadzenie w sprawie standardow opieki
okotoporodowej - Dz. U. z 2016 r. poz. 1132).

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie porodu, potogu w warunkach szpitalnych realizowane byly przez 6 lekarzy:
w tym 3 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz 3 lekarzy posiadajgcych
specjalizacje T w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Opieke nad noworodkiem sprawowato
5 lekarzy: 2 lekarzy specjalistow w zakresie neonatologii i jednocze$nie w dziedzinie pediatrii,
2 lekarzy specjalistbw w zakresie neonatologii posiadajgcych jednoczesnie specjalizacje I
w zakresie pediatrii oraz 1 lekarza posiadajgcego specjalizacje I w zakresie pediatrii.

Opieka medyczna zabezpieczona byla réwniez przez 20 potoznych i 5 pielegniarek. Tytut

magistra z potoznictwa posiadato 5 potoznych, a tytut licencjata z pielegniarstwa uzyskata
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1 pielegniarka. Specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego ukonczyto 6 potoznych,
pielegniarstwa neonatologicznego - 1 potozna i 2 pielegniarki.

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego ukonczyto 14 potoznych
i 1 pielegniarka, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii - 11 potoznych
i 1 pielegniarka, pielegniarstwa operacyjnego - 1 potozna, pielegniarstwa zachowawczego
- 3 pielegniarki, pielegniarstwa neonatologicznego - 13 potoznych i 5 pielegniarek, pielegniarstwa
neurologicznego - 1 pielegniarka, w dziedzinie opieki diugoterminowej - 2 pielegniarki
oraz kurs dla pielegniarek/potoznych oddziatowych - 1 potozna. Kurs specjalistyczny w zakresie
szczepien ochronnych odbyly 3 potozne i 4 pielegniarki, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
- 17 potoznych i 4 pielegniarki, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka - 4 pielegniarki,
wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego - 18 potoznych i 4 pielegniarki, leczenia
ran - 6 potoznych i 2 pielegniarki, monitorowania dobrostanu w czasie cigzy i podczas porodu
- 18 potoznych, kurs w zakresie prowadzenia wywiadu i badania fizykalnego - 6 potoznych,
w zakresie terapii bolu ostrego iterapii bolu przewlektego u dorostych - 4 potozne i 1 pielegniarka,
w zakresie pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie - 2 pielegniarki, kurs
ordynowania lekow i wypisywania recept - 1 potozna. W dokumentacji podmiotu leczniczego
zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej
kadry lekarskiej, pielegniarskiej i potoznych.

Personel medyczny zachecat i wskazywat na korzysci wynikajace z obecnosci osoby bliskiej
podczas porodu. Pacjentki na biezagco byly informowane o postepach  porodu
oraz o farmakologicznych i niefarmakologicznych metodach tagodzenia bolu porodowego,
z preferencjg wykorzystania naturalnych metod, takich jak: masaz, imersja wodna, aktywno$¢
fizyczna, dogodne pozycje z wykorzystaniem pitek.

Na podstawie harmonogramow pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu szpital
zabezpieczat zespdt neonatologiczny, w sktad ktérego wchodzit lekarz specjalista w dziedzinie
neonatologii lub pediatrii oraz pielegniarka lub potozna. Personel medyczny bezposrednio
po porodzie zapewniat matce kontakt z dzieckiem ,,skéra do skory".

W wyniku kontroli 30 kart noworodka stwierdzono, ze u wszystkich noworodkow
wykonane zostaly $wiadczenia obejmujgce profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem
witaminy K oraz zakazenia przedniego odcinka oka. Szczepienia ochronne wykonano
u 29 noworodkéw, zgodnie z obowigzujgcym kalendarzem szczepien ochronnych,

a 1 noworodek bedacy w pierwszej dobie po porodzie jeszcze nie miat wykonanych szczepieh
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ochronnych - WZW typu B i BCG. Ponadto dzieciom matek, u ktérych ustalono HBs dodatnie,
podawane byly immunoglobuliny anty-HBs. Noworodki, u ktérych nie stwierdzono
przeciwwskazan, poddawane byly badaniom przesiewowym w kierunku fenyloketonurii,
mukowiscydozy i wrodzonej niedoczynnosci tarczycy oraz badaniom stuchu i pulsoksymetrycznym
w celu wczesnego wykrycia bezobjawowych wad serca.

W kontrolowanych oddziatach zapewniono réwniez $Swiadczenia w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki choréb oraz edukacji matek i ich rodzin, dotyczace opieki i pielegnacii
noworodka. Z pacjentkami prowadzone byly rozmowy indywidualne oraz pogadanki tematyczne
uwzgledniajace aktualne potrzeby i oczekiwania potoznic, w szczegolnosci: diete matki karmigcej,
techniki karmienia piersig, nauke obserwacji i pielegnacji noworodka oraz zasad opieki
w okresie potogu. W oddziatach dostepne byty plakaty, broszury i ulotki, obejmujace tematyke
obowigzkowych szczepienn ochronnych u dziecka, korzysci ptynacych z naturalnego karmienia
piersig, ksztattowania sie wiezi emocjonalnych matki z dzieckiem, aktywnosci w czasie porodu
oraz niwelowania bélu porodowego. Szpital stwarzat warunki do karmienia naturalnego
od pierwszych chwil zycia noworodka i prowadzit dziatania promujgce karmienie piersig,
polegajace na wspieraniu i biezacej pomocy w rozwigzywaniu probleméw karmigcych matek.
Podmiot umozIliwiat matkom po wypisie ze szpitala uzyskanie konsultacji laktacyjnych w przypadku
wystepowania problemdw z karmieniem noworodka.

Szpital przekazywat zgtoszenie o porodzie do podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne] w celu objecia matki i noworodka dalsza opieka
w sposéb zapewniajagcy mozliwos¢ potwierdzenia jego odbioru - potwierdzenie odbioru dotgczono
do dokumentacji noworodka, zgodnie z wymogami okreslonymi w ust. 19-21 czesci Xl zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowe;j.

Jak wynikato z badania ankietowego przeprowadzonego z 2 pacjentkami przebywajgcymi
w odcinku potozniczym, dotyczacego sposobu organizacji i poziomu zabezpieczenia Swiadczen
okotoporodowych w warunkach szpitalnych, obie pacjentki pozytywnie ocenity opieke
sprawowang przez personel podczas porodu, pierwszych dni potogu oraz nad noworodkiem.
Z analizy ankiet wynikato, ze 2 pacjentki urodzity w sposéb naturalny. Atmosfere panujaca
przy przyjeciu pacjentki ocenity jako bardzo dobra oraz podkreslity, ze miaty mozliwosci wyboru
miejsca porodu. Z badania wynikato réwniez, ze kobietom stworzono warunki do przebywania
w oddziale z osobg bliskg i udzielano wyczerpujgcych informacji o postepach porodu oraz, ze miaty

mozliwo$¢ spozywania przejrzystych ptyndw podczas aktywnej fazy porodu. Pacjentkom
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proponowano fagodzenie bélu metodami naturalnymi oraz S$rodkami farmakologicznymi,
umozliwiono przyjmowanie dogodnych pozycji porodu. Bezposrednio po urodzeniu zapewniono
matce kontakt z dzieckiem ,skora do skory". Pacjentki okreslity, jako bardzo dobry
poziom opieki sprawowanej przez lekarza oraz pielegniarke i potozna. Pacjentki byly informowane
0 stanie zdrowia noworodka oraz miaty zapewniong profesjonalng pomoc w zakresie pielegnacji
1karmienia noworodka.

Podmiot posiadat umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W kontrolowanych
oddziatach 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 Pacjenta
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z po6in. zm.). Szpital dysponowat dokumentacjg potwierdzajaca
sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu
Swiadczen medycznych, do ktérej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany
na podstawie art. 90 ust. 6, 7 i 9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z poOin. zm.). Podmiot posiadat opracowane minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére uwzglednialy kontrolowane Oddziaty, zgodnie
z wytycznymi okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

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

Szpital posiada Postanowienie POS 0127/2018 znak NEH.90927.42.2017 z dnia
13 czerwca 2018 r. Panstwowego WojewoOdzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie
stwierdzajgc, ze Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim,
ul. ks. Jana Bosco 5 nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, miedzy innymi brak w budynku szpitala funkcji autostartu w rezerwowym Zzrédle
zaopatrzenia szpitala w energie elektryczna, zgodnie z 8 41 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (dalej rozporzgdzenie w sprawie



wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ leczniczg - Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

W wyniku kontoli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1 Niespetnienie wymogow okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
lecznicza przez zespo6t porodowy - w pomieszczeniu dla potoznic i noworodka w pierwszych
godzinach zycia, po porodach powiktanych nie zapewniono mozliwosci obserwacji
bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegolnosci
mozliwosci obserwacji twarzy, co stanowi naruszenie ust. 4 czeSci IV zalacznika nr 1
do ww. rozporzadzenia.

Ponadto  Panstwowy Wojewddzki  Inspektor Sanitarny w Warszawie stwierdzit
nieprawidtowosci, ktoére zostaly ujete w Postanowieniu POS 0127/2018 znak
NEH.90927.42.2017 z dnia 13 czerwca 2018 r. i dotyczg miedzy innymi braku w budynku
szpitala funkcji  autostartu ~ w  rezerwowym  zrodle  zaopatrzenia  szpitala
w energie elektryczna,co jest niezgodne z wymogiem ustalonymw § 41 rozporzadzenia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

2. Umieszczenie na znaku identyfikacyjnym informacji okre$lonych w art. 36 ust. 5 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej w spos6b umozliwiajacy identyfikacje matki i noworodka
przez osoby nieuprawnione - na opasce matki zamieszczono jej nazwisko, na opasce
noworodka imie i nazwisko matki. Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdrowia z 23 marca 2016 r., znak OZP.024.80.2016/AW, ,(...)
dopuszczalne jest wpisanie na opasce zakladanej pacjentowi oprocz okreSlonych w ustawie
informacji o nim zakodowanych w postaci np. kodu kreskowego czy numeru w ksiedze
gtdbwnej, takze jego imienia i nazwiska, na zyczenie i za zgodg uprawnionej osoby (pacjenta
albo jego przedstawiciela ustawowego)". Ustalono, ze w dokumentacji medycznej brak byto
pisemnej zgody matki na umieszczenia jej danych osobowych na jej opasce i opasce

noworodka.



Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana Dyrektora do podjecia dziatan
majacych na celu wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci,
aw szczegolnosci do:

1 Dostosowania pomieszczen placowki do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
szczegOtowych  wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie niezgodnosci wymienionych
w punkcie 1 wystgpienia - w terminie 6 miesiecy od daty jego otrzymania, natomiast
w zakresie niezgodnosci okreSlonej przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Warszawie nalezy zrealizowaC w terminie przez niego wyznaczonym,
tj. do 31 grudnia 2018 r.

2. Zapisywania informacji zawartych na znaku identyfikacyjnym pacjenta w sposob
uniemozliwiajacy jego identyfikacje przez osoby nieuprawnione, zgodnie z obowigzkiem
ustalonym w art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, badz wigczenia do dokumentaciji
medycznej pisemnej zgody matki na umieszczenie jej danych osobowych na jej opasce i opasce
noworodka.

Zalecenie okre$lone w punkcie 2. nalezy zrealizowa¢ w terminie 14 dni po otrzymaniu

wystapienia pokontrolnego.

W zwigzku z ustaleniami dotyczacymi przyjetej organizacji opieki pielegnacyjnej nad
potoznicg i zdrowym noworodkiem w kontrolowanych oddziatach, poprzez zapewnienie matkom
opieki realizowanej przez potozng Oddziatu potozniczo-ginekologicznego, a noworodkom - przez
pielegniarke lub potozng Oddziatu neonatologicznego, pomimo, ze ww. oddziaty funkcjonowaty
w systemie ,matka z dzieckiem", nalezy dazy¢ do zapewnienia potoznicom i noworodkom
kompleksowej opieki medycznej, realizowanej kazdorazowo przez jedng osobe wybrang przez

pacjentke.

Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia z dnia
22 maja 2014 r., znak MZ-MD-L-075-5398-1/JC/14 nalezy podejmowaé dziatania w zakresie
organizacji pracy personelu medycznego w celu zapewnienia zalecanej formy opieki pielegnacyjnej
nad potoznicg i zdrowym noworodkiem - kazdorazowo przez jedng osobe, zgodnie z normg
ustalong w ust. 4 czesci Xl zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standarddéw opieki

okotoporodowe).



Ponadto z indywidualnej dokumentacji medycznej wynika, ze dla 26 pacjentek
nie zostat ustalony plan porodu, wiaczajac kobiety ciezarne korzystajace ze Swiadczen opieki
przedporodowej w Poradni potozniczo-ginekologicznej Szpitala, natomiast zgodnie z normg
ustalong w ust. 1 czesci IV zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki
okotoporodowej - plan porodu ustala osoba sprawujgca opieke oraz kobieta ciezarna podczas
opieki przedporodowej. Uwzgledniajac powyzsze oraz w celu zapewnienia profesjonalnej opieki
okotoporodowej zgodnie z wytycznymi okreslonymi w ww. rozporzadzeniu - nalezy ustala¢ plan
porodu dla wszystkich kobiet ciezarnych pozostajgcych pod opiekg kierowanego przez Pana

podmiotu leczniczego.

Jednocze$nie zobowigzuje Pana Dyrektora do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-VI1.9612.3.10.2018, o sposobie realizacji zalecen i wykorzystania

wnioskéw pokontrolnych.

Do wiadomosci:
Starostwo Powiatowe

w Sokotowie Podlaskim
ul. Wolnosci 23

08-300 Sokotdéw Podlaski



