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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 2024 r. poz. 799, z p6zn. zm.),
przeprowadzona zostata kontrola problemowa w zaktadzie leczniczym pn. Instytut Matki

i Dziecka - Szpital, mieszczacym sie przy ul. Marcina Kasprzaka 17A w Warszawie (01-211).

Tematyka kontroli obejmowata zapewnienie swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie porodu, potogu oraz opieki

nad noworodkiem w warunkach szpitalnych. Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego

od dnia 01 czerwca 2024 r. do dnia kontroli. W zwigzku z kontrolg, ktorej szczegdtowe wyniki
przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym bez zastrzezen w dniu

19 lutego 2025 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg

i zdrowym noworodkiem realizowane byty w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym

(kom. org. 199), Oddziale Neonatologii (kom. org. 187) oraz na Bloku Porodowym

(kom. org. 027). Zgodnie z danymi zgtoszonymi do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny dysponowat 40 t6zkami,

w tym 4 t6zkami intensywnej opieki medycznej, Oddziat Neonatologii ogétem 25 t6zeczkami,
w tym 1 t6zkiem intensywnej terapii noworodka oraz 2 inkubatorami, natomiast Blok
Porodowy dysponowat 3 t6zkami oraz 1 inkubatorem. W dniu 16 grudnia 2024 r. na Bloku
Porodowym przebywaty 3 rodzgce, Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym — 37 pacjentek,

natomiast w Oddziale Neonatologii — 22 noworodki. W poddanym badaniu okresie
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w Szpitalu odbyto sie 1161 poroddéw. Ustalono, ze 230 porodéw przeprowadzonych zostato
z nacieciem i szyciem krocza (co stanowi 19,8% ogotu porodéw), a 537 — poprzez cigcie
cesarskie (46,3% og6tu porodéw). Sredni czas pobytu pacjentki w odcinku potozniczym
wynosit 1,44 dnia. Z wyjasnien podmiotu wynikato, ze w listopadzie 2024 r. w Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym, Oddziale Neonatologii oraz na Bloku Porodowym nie byto
koniecznosci organizowania dodatkowych 6zek (dostawek). Ponadto wskaznik
wykorzystania t6zek w listopadzie wynosit 93,07% w Oddziale Neonatologii i 79,93%

w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym. Dla poréwnania w 2023 r. wskaznik wykorzystania
t6zek w Oddziale Neonatologii wynosit 91,22%, a w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym
— 78,05%. Szpital zapewniat realizacje swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem w warunkach szpitalnych, poprzez: wykonywanie badan diagnostycznych

i klinicznych, monitorowanie parametréw zyciowych w poszczegdinych okresach porodu,
doboru najdogodniejszych pozycji rodzgcej podczas porodu, usmierzanie bélu

z wykorzystaniem naturalnych metod lub srodkéw farmakologicznych, biezgce informowanie
rodzgcej o postepach porodu, identyfikacje czynnikéw ryzyka srodporodowego u rodzgcej

i u dziecka, ocene stanu zdrowia noworodka, edukacje i instruktaz w zakresie pielegnaciji

i karmienia noworodka, wykonywanie swiadczen profilaktycznych oraz badan przesiewowych
u noworodka — zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
(dalej rozporzadzenie w sprawie standardu opieki okotoporodowej — Dz. U. z 2023 r.

poz. 1324). Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawowane;j

nad kobietg w okresie porodu, potogu w warunkach szpitalnych realizowane byty przez

44 lekarzy: z czego 22 lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

(w tym po 1 lekarzu posiadato dodatkowo specjalizacje w zakresie ginekologii onkologicznej,
genetyki klinicznej i endokrynologii oraz 6 lekarzy uzyskato dodatkowo specjalizacje

w dziedzinie perinatologii), 7 lekarzy specjalistéw I1° z zakresu potoznictwa i ginekologii

oraz 15 lekarzy bedgcych w trakcie specjalizacji z powyzszej dziedziny. Opieke

nad noworodkiem sprawowato 27 lekarzy, w tym 15 specjalistéw w zakresie neonatologii

(z czego 6 lekarzy posiadato dodatkowo specjalizacje w zakresie pediatrii oraz 1 w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii), 1 lekarz specjalista w dziedzinach pediatrii, 1 lekarz
posiadajacy 11° specjalizacji w dziedzinie neonatologii oraz |I° w pediatrii, a takze 10 lekarzy
bedacych w trakcie specjalizacji w zakresie neonatologii. Opieka medyczna zabezpieczona
byta réwniez przez 91 potoznych i 8 pielegniarek. W dokumentacji podmiotu leczniczego
zgromadzono dokumenty potwierdzajgce prawo wykonywania zawodu aktualnie
zatrudnionych lekarzy, pielegniarek oraz potoznych. Na podstawie analizy dokumentac;ji
medycznej 35 pacjentek z zakohczong hospitalizacjg stwierdzono, ze pacjentki rodzgce
drogami natury miaty ustalony plan porodu, ktory uwzgledniat wszystkie elementy

postepowania medycznego zwigzanego z opiekg podczas porodu i miejsce porodu, zgodnie
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z wymogami okreslonymi w czesci V zatgcznika do rozporzgdzenia w sprawie standardu
opieki okotoporodowej. Plan porodu byt modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej
ciezarnej w trakcie porodu. Personel medyczny zachecat i wskazywat na korzysci wynikajgce
z obecnosci osoby bliskiej podczas porodu. Pacjentki na biezgco informowane byty

o postepach porodu oraz o farmakologicznych i niefarmakologicznych metodach tagodzenia
bolu porodowego, z preferencjg wykorzystania naturalnych metod, takich jak: aktywnos¢
fizyczna, immersja wodna, przyjmowanie dogodnych pozycji z wykorzystaniem pitek,
drabinek, worka sako, stosowanie technik oddechowych i masazu oraz cieptych i zimnych
oktadéw. Podmiot leczniczy opracowat w formie pisemnej tryb postepowania w fagodzeniu
bolu porodowego. Na podstawie harmonogramow pracy stwierdzono, ze w czasie trwania
porodu szpital zabezpieczat zespdt neonatologiczny w skfad ktérego wchodzit lekarz
specjalista w dziedzinie neonatologii 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 noworodkéw wykonywane byty
Swiadczenia obejmujgce profilaktyke krwawienia wywotanego niedoborem witaminy K

i zakazenia przedniego odcinka oka. Szczepienia ochronne u noworodkéw wykonywano,
zgodnie z obowigzujgcym kalendarzem szczepien ochronnych. Noworodki, u ktérych

nie stwierdzono przeciwwskazan poddawane byty 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 rowniez swiadczenia w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki choréb oraz edukacji matek i ich rodzin, dotyczace opieki i pielegnaciji
noworodka. Z pacjentkami prowadzone byty rozmowy indywidualne oraz pogadanki
tematyczne uwzgledniajgce aktualne potrzeby i oczekiwania potoznic, w szczegdlnoSci:
diete matki karmigcej, techniki karmienia piersig, nauke obserwaciji i pielegnacji noworodka
oraz zasady opieki w okresie potogu. W oddziatach dostepne byly plakaty, broszury i ulotki,
obejmujgce tematyke obowigzkowych szczepieh ochronnych u dziecka, korzysci ptyngcych
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, polegajgce na wspieraniu i biezgcej pomocy w rozwigzywaniu
problemow karmigcych matek. Podmiot informowat matki o mozliwosci skorzystania,

w przypadku wystepowania probleméw z karmieniem noworodka, z konsultacji laktacyjnych
dostepnych w ramach dziatalnosci podmiotu leczniczego. Szpital przekazywat zgtoszenie

o porodzie do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej w celu objecia matki i noworodka dalszg opiekg, w sposéb zapewniajgcy
mozliwos¢ potwierdzenia jego odbioru, zgodnie z wymogami okreslonymi w ust. 2 pkt 9-10

czesci XIII zatgcznika do rozporzgdzenia w sprawie standardu opieki okotoporodowe;j.



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 oraz na stronie internetowej podmiotu umieszczono informacije
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 2024 r.

poz. 581). Podmiot dysponowat dokumentacjg potwierdzajgcg sprawnos¢ techniczng
aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
do ktorej posiadania i okazania organowi kontroli jest zobowigzany na podstawie

art. 63 ust. 3, 4 i 6 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych

(Dz. U. z 2024 r. poz. 1620, z pézn. zm.). Pacjentki i noworodki zaopatrzono w znaki
identyfikacyjne, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2024 r. w sprawie
warunkoéw, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne

oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2024 r. poz. 513).

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze podmiot posiadat ustalone minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, uwzgledniajgce Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

i Oddziat Neonatologii w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.). Dokumentacja medyczna przechowywana byta
zgodnie z normami ustalonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (dalej rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentac;ji
medycznej - Dz. U. z 2024 r. poz. 798).

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
1. Niespetnienie wymogow okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(dalej rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg
- Dz. U. 22022 r. poz. 402):
— pokoj tézkowy nr 4 urzgdzony w systemie ,matka z dzieckiem” nie byt przeznaczony
dla maksymalnie dwoch matek i dwoch noworodkow, co jest niezgodne z ust. 1
pkt 1 czesci lll zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
— 16zka w pokoju nr 4 nie byly dostepne z trzech stron, w tym z dwéch diuzszych,
co jest niezgodne z § 18 ust. 1 ww. rozporzgdzenia.
2. Nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej. Sprawdzono

dokumentacje indywidualng 35 pacjentek, stwierdzajgc we wszystkich przypadkach brak
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numerowania stron dokumentacji papierowej, co stanowi naruszenie § 6 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne.

3. Nieprawidtowe prowadzenie zbiorczej dokumentacji medycznej w postaci Wykazu
noworodkoéw, ktory nie zawierat daty wypisu noworodka, ze wskazaniem roku, miesigca,
dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, co jest niezgodne z § 32 ust. 1
pkt 5 ww. rozporzgdzenia.

Przedstawiajgc powyzsze ustalenia, zobowigzuje Pana do podjecia dziatah majgcych na celu

wyeliminowanie stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci, a w szczegolnosci do:

1. Dostosowania pomieszczen Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego do wymogoéw
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
w zakresie niezgodnosci wymienionej w punkcie 1. wystgpienia — w terminie 6 miesiecy
od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

2. Prowadzenia indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z normami
ustalonymi w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, w szczegolnosci dokumentacja indywidualna
pacjentow powinna zawiera¢ dane wymienione w punkcie 2. wystgpienia,
zas dokumentacja zbiorcza informacje wymienione w punkcie 3 — w terminie 14 dni
od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

Majac na wzgledzie fakt, ze dokumentacja medyczna w kontrolowanych oddziatach

prowadzona byta dwutorowo w formie papierowej i elektronicznej, pragne zwroci¢ uwage

Pana Dyrektora, ze nalezy dgzy¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej jedynie w formie

elektronicznej, zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej.

Jednoczesnie zobowigzuje Pana do poinformowania Wojewody Mazowieckiego,
z przywotaniem znaku pisma WK-V.9612.3.16.2024, o sposobie realizacji zalecen

pokontrolnych i wykorzystania wniosku pokontrolnego.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Wojewody Mazowieckiego
Artur Subda

Dyrektor Wydziatu Kontroli

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Do wiadomosci:
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-592 Warszawa



