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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 pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Siedleckim Szpitalu Specjalistycznym (dalej Szpital) mieszczacym

sie przy ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 26 w SiedIcach.

Tematyka kontroli obejmowata zapewnienie Swiadczen 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 grudnia 2018 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole
kontroli, podpisanym bez zastrzezerr w dniu 2 lipca 2019 r., przekazuje Panu niniejsze wystapienie

pokontrolne.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
i noworodkiem realizowane byly w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym i Oddziale
Neonatologicznym. Zgodnie z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych

dziatalno$¢ lecznicza Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny dysponowat 30 t6zkami, w tym



1 t6zkiem intensywnej opieki medycznej a Oddziat Neonatologiczny - ogotem 24 t6zkami,
w tym 15 t6zeczkami dla noworodkoéw, 3 inkubatorami, 2 6zkami intensywnej terapii noworodka,
2 t6zkami opieki ciagtej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji i 2 t0zkami opieki posredniegj
dla noworodkéw niewymagajgcych wsparcia oddechowego.

W poddanym badaniu okresie w Szpitalu odbyly sie 643 porody. Ustalono, ze 240 porodow
przeprowadzonych zostato z nacieciem i szyciem krocza (co stanowi 37,32% poroddow),
a 188 - poprzez ciecie cesarskie (29,23% porodow). W trakcie akcji porodowej w 28 przypadkach
zastosowano znieczulenie zewnatrzoponowe, aw 75 przypadkach analgezje wziewna. Sredni czas
pobytu pacjentki w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym wynosit 3-4 dni.

Szpital zapewniat realizacje Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem
w warunkach szpitalnych, poprzez: wykonywanie badan diagnostycznych, monitorowanie
parametrow zyciowych w poszczegdlnych okresach porodu, dobor najdogodniejszych pozycii
rodzacej podczas porodu, usmierzanie bolu z wykorzystaniem naturalnych metod lub Srodkow
farmakologicznych, biezace informowanie rodzacej o postepach porodu, identyfikacje czynnikow
ryzyka S$rédporodowego u rodzacej i dziecka, ocene stanu zdrowia noworodka, edukacje
i instruktaz w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka, wykonywanie S$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 okotoporodowej (dalej rozporzadzenie w sprawie standardu opieki
okotoporodowej - Dz. U. z 2018 r., poz. 1756)1

Zgodnie z zapisem w Regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego $wiadczenia
w zakresie opieki okotoporodowej realizowane sg zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki
okotoporodowej oraz na podstawie wewnetrznych regulacji okres$lajacych wskazniki tej opieki
I sposob ich monitorowania. Wskazniki opieki okotoporodowej majace na celu ograniczenie
interwencji medycznych i sposéb ich monitorowania ustalono i wprowadzono Zarzgdzeniem
Nr 12/2019 Prezesa Zarzadu Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. Jana Pawia |l
w SiedIcach Sp. z 0.0. z dnia 5 marca 2019 r. w sprawie wprowadzenia monitorowania wskaznikow

opieki okotoporodowe;.

1 Do 31 grudnia 2018 r. obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciagzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1132).
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Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie porodu, potogu w warunkach szpitalnych realizowane byty przez 19 lekarzy, w tym:
12 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, 3 lekarzy posiadajgcych
| specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz 4 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Opieke nad noworodkiem sprawowato 8 lekarzy, w tym:
3 lekarzy specjalistow w dziedzinie neonatologii i pediatrii, 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie
pediatrii (jeden bedacy w trakcie specjalizacji w dziedzinie neonatologii), 1 lekarza specjaliste
w dziedzinie neonatologii i w dziedzinie chor6b ptuc, posiadajacego | specjalizacji w dziedzinie
pediatrii, 1 lekarza posiadajgcego | specjalizacji w dziedzinie pediatrii, specjaliste w dziedzinie
medycyny rodzinnej oraz 1 lekarza bedacego w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii.
Opieka medyczna zabezpieczona byfa rowniez przez 46 potoznych i 19 pielegniarek. Tytut magistra
potoznictwa posiadato 6 potoznych, magistra pielegniarstwa - 4 pielegniarki i 1 potozna, licencjat
potoznictwa - 13 potoznych, licencjat pielegniarstwa - 8 pielegniarek i 1 potozna. Specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego ukonczyto 7 potoznych, w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego - 12 potoznych, w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego
- 7 pielegniarek i 1 potozna, w dziedzinie pielegniarstwa okotoporodowego - 1 potozna. Kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego ukonczyto 27 potoznych i 2 pielegniarki,
pielegniarstwa operacyjnego - 11 potoznych, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
terapii - 1 potozna i 1 pielegniarka, pielegniarstwa pediatrycznego - 7 pielegniarek, organizacji
| zarzadzania - 1 potozna i 1 pielegniarka, dla pielegniarek instrumentariuszek - 1 potozna,
dla pielegniarek Srodowiskowych-rodzinnych - 1 potozna. Kurs specjalistyczny w zakresie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej ukonczyto 15 potoznych i 9 pielegniarek, resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej noworodka - 11 potoznych i 11 pielegniarek, zasady resuscytacji
noworodka - 4 pielegniarki, wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego
- 12 potoznych i 3 pielegniarki, w zakresie endoskopii - 1 pielegniarka, leczenia ran - 9 potoznych,
terapia bélu ostrego u dorostych - 8 potoznych i 1 pielegniarka, wywiad i badanie fizykalne
- 5 potoznych i 2 pielegniarki, ordynowanie lekdw i wypisywanie recept - 3 potozne
i 1 pielegniarka, edukacji i wsparcia kobiety w okresie laktacji - 2 potozne, szczepier ochronnych
- 14 pielegniarek i 1 potozna, kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego - 1 pielegniarka. W dokumentacji podmiotu leczniczego
zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie zatrudnionej

kadry lekarskiej, pielegniarskiej i potoznych.



Na podstawie analizy dokumentacji medycznej BO pacjentek z zakonczong hospitalizacjg
stwierdzono, ze dla 21 pacjentek ustalony zostat plan porodu, ktéry uwzgledniat wszystkie
elementy postepowania medycznego zwigzanego z opieka podczas porodu i miejsce porodu,
zgodnie z wymogami okreSlonymi w czesci V zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu
opieki okotoporodowej. Plan porodu byt modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej
pacjentki w trakcie porodu.

Personel medyczny zachecat i wskazywat na korzysci wynikajgce z obecnosci osoby bliskiej
podczas porodu. Pacjentki na biezgco informowane byly o postepach porodu oraz
0 farmakologicznych i niefarmakologicznych metodach tagodzenia bdlu porodowego
z preferencjg wykorzystania naturalnych metod, takich jak: aktywnos¢ fizyczna, imersja wodna,
dogodne pozycje z wykorzystaniem pitek. Podmiot leczniczy opracowat w formie pisemnej, tryb
postepowania w tagodzeniu bélu porodowego.

Na podstawie harmonograméw pracy stwierdzono, ze w czasie trwania porodu Szpital
zabezpieczat zespdt neonatologiczny, w sklad ktérego wchodzit lekarz  specjalista
w dziedzinie neonatologii/pediatrii lub lekarz pediatra 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 28 noworodkéw wykonane zostaty
$wiadczenia obejmujace profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K i zakazenia
przedniego odcinka oka, w 2 przypadkach brak zgody rodzicow na wykonanie powyzszych
Swiadczen. Szczepienia ochronne zgodnie z obowigzujgcym kalendarzem szczepien ochronnych
wykonano u 24 noworodkow. U 4 noworodkow nie wykonano szczepienia przeciw gruzlicy
z powodu przeciwwskazan lekarskich, a u 2 noworodkéw nie wykonano szczepien (WZW i BCG)
z powodu braku zgody rodzicow. U 28 noworodkéw wykonane byly badania przesiewowe
w kierunku fenyloketonurii, mukowiscydozy i wrodzonej niedoczynnos$ci tarczycy oraz badania
stuchu natomiast 2 noworodki zostaty przetransportowane w pierwszej dobie zycia do Centrum
Zdrowia Dziecka. Test pulsoksymetryczny w celu wczesnego wykrycia bezobjawowych wad serca
wykonany byt u wszystkich noworodkow.

W kontrolowanych oddziatach zapewniono rowniez Swiadczenia w zakresie promocji
zdrowia, profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Promocja zdrowia realizowana byl
w formie poradnictwa indywidualnego uwzgledniajgcego aktualne potrzeby i oczekiwania
potoznic, w szczegllnosci: dieta matki karmigcej, techniki karmienia piersia, opieka

1 pielegnacja oraz karmienie noworodka. W oddziatach dostepne byly materiaty edukacyjne dla
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pacjentek obejmujgce tematyke karmienia naturalnego, odzywiania matki karmigcej, aktywnosci
fizycznej kobiet po porodzie fizjologicznym. Szpital stwarzat warunki do karmienia naturalnego
od pierwszych chwil zycia noworodka i prowadzit dziatania promujgce karmienie piersig polegajgce
na wspieraniu i biezagcej pomocy w rozwigzywaniu problemow matek karmigcych. Ponadto Szpital
umozliwiat matkom po wypisie z Oddziatu uzyskanie konsultacji laktacyjnych w przypadku
wystepowania problemoéw z karmieniem noworodka.

Szpital przekazywat zgtoszenie o porodzie do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w celu objecia matki i noworodka dalszg opieka
w sposob zapewniajacy mozliwos¢é potwierdzenia jego odbioru, zgodnie z wymogami okreslonymi
w ust. 2 pkt. 9-10 czeSci Xl zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardu opieki
okotoporodowe;j.

W wyniku badania ankietowego przeprowadzonego u 7 potoznic przebywajacych
w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym, dotyczacego sposobu organizacji i1 poziomu
zabezpieczenia Swiadczen okotoporodowych w warunkach szpitalnych, ustalono, ze pacjentki
pozytywnie ocenity opieke sprawowang przez personel podczas porodu, pierwszych dni potogu
oraz nad noworodkiem. Z analizy ankiet wynikato, ze 4 pacjentki urodzity w sposéb naturalny,
a u 3 wykonane zostato ciecie cesarskie. Wszystkie pacjentki mialy mozliwos¢ wyboru miejsca
porodu, a atmosfere panujacg przy przyjeciu ocenity jako bardzo dobra. Z badania wynikato
réwniez, ze pacjentkom stworzono warunki do przebywania podczas porodu z osobg bliska,
udzielano informacji o postepach porodu, stanie zdrowia noworodka, zapewniono profesjonalng
pomoc w zakresie pielegnacji i karmienia noworodka, proponowano tagodzenie bélu metodami
naturalnymi oraz $rodkami farmakologicznymi, umozliwiano przyjmowanie dogodnych pozycji,
a bezposrednio po urodzeniu zapewniono matce kontakt z dzieckiem ,skéra do skory". Poziom
opieki sprawowanej przez lekarza, pielegniarke i potozng pacjentki ocenity jako wysoki lub dobry.

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 2019 r. poz. 1127, z pOin. zm.). Szpital dysponowat dokumentacjg
potwierdzajagcg sprawno$¢ techniczng aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego

przy udzielaniu Swiadczen 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. z 2019 r. poz. 175, z p6zn. zm.).

Indywidualna i zbiorcza 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).

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowos$¢ polegajacg na umieszczeniu na znaku
identyfikacyjnym noworodka, imienia i nazwiska matki, pici, daty i godziny urodzenia noworodka
w sposob umozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione, co stanowi naruszenie

art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przedstawiajac powyzsze ustalenie, zobowigzuje Pana do zaopatrywania noworodkéw
w znaki identyfikacyjne, zawierajace informacje zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta przez osoby nieuprawnione zgodnie z obowigzkiem ustalonym w art. 36 ust. 5 ustawy

o dziatalnosci lecznicze;.

Jednocze$nie  zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z powotaniem znaku pisma WZ-VI.9612.3.10.2019, o sposobie realizacji zalecenia pokontrolnego,

w terminie 14 dni od daty otrzymania wystapienia.



