WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia \ lutego 2018 r.

ZP-ZPSM.9612.79.2017.1S

~MEDFEMINA” Sp. z 0.0.
Szpital Sp.k.
we Wroctawiu

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 111, art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.), zwanej dalej ustawg o dziatalnosci
leczniczej, w zwigzku z 8§ 14 Zarzadzenia Nr 286 Wojewody Dolnoslagskiego z dnia
21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode Dolnoslaskiego
oraz na podstawie imiennych upowaznien nr 731 i 732 z dnia 22 listopada 2017 r., zespot
kontrolerow w sktadzie:

Iwona Stasiak - inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej

Dolnos$laskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczaca zespotu,

Bogustawa Pawlica - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej

Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego, kontroler,
w dniach 8 grudnia 2017 r. i 11 grudnia 2017 r. przeprowadzit bezpos$rednie czynnoSci
kontrolne w trybie zwyktym w podmiocie leczniczym pod nazwag ,,MEDFEMINA” Sp. z 0.0.
Szpital Sp. k. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Jerzego Kukuczki 5 lok. 8, prowadzgcym
zaktad leczniczy pod nazwg SZPITAL MEDFEMINA, ul. Borowska 262, 50-558 Wroctaw.
Przedmiotem kontroli byto spetnianie warunkéw i wymagan przez podmiot leczniczy
realizujgcy Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w oddziatach:
ginekologiczno-potozniczym i neonatologicznym, dokumentowanie udzielonych $wiadczen
zdrowotnych oraz realizacja i dokumentowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad
kobietg rodzacg, potoznicg i noworodkiem zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej.

Kontrolg objeto okres od dnia 1 pazdziernika 2016 roku do dnia rozpoczecia kontroli.
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Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 9 czerwca 2017 r. przez
Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na Il pétrocze 2017 r.

W okresie objetym kontrola osobami odpowiedzialnymi za wykonywanie zadan
w kontrolowanym zakresie byli: Pan Marcin Halbersztadt - Prezes Zarzadu ,,MEDFEMINA”
Sp. o0.0. i Pani Alicja Halbersztad - Wiceprezes Zarzadu ,MEDFEMINA” Sp. z o.0.

W zwigzku z przedmiotowg kontrola, ktérej szczegdtowe ustalenia zostaty przedstawione
w protokole kontroli, sygn. ZP-ZPSM.9612.79.2017.1S, podpisanym przez kontrolowany
podmiot w dniu 18 stycznia 2017 roku bez wnoszenia zastrzezen, przekazuje niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

Na podstawie wynikow przeprowadzonej kontroli dziatalno$¢ kontrolowanego
podmiotu leczniczcego w  obszarze objetym  kontrolg oceniono  pozytywnie
z nieprawidtowoS$ciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci i rzetelnoSci. Powyzszg ocene

uzasadniajg przedstawione ponizej uwagi.

1. Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumencie tym nie okreslono wysokoS$ci optaty za przechowywanie zwiok pacjenta
przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwilok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2126 i 2281 oraz z 2016 r., poz. 749 i 1250) oraz od podmiotow,
na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karnym, co jest niezgodne z wymaganiami okreSlonymi w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy
o0 dziatalno$ci leczniczej.
Opisana w regulaminie organizacyjnym struktura organizacyjna zaktadu leczniczego byta
niezgodna z zapisami w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego i stwierdzonym stanem
faktycznym.
W dniu 11 grudnia 2017 r. kontrolujagcym przedtozono regulamin organizacyjny, ktory
spetnia wymagania wynikajagce z art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W dokumencie tym okreslono strukture organizacyjng zgodng ze stwierdzonym stanem
faktycznym oraz wskazano optate za przechowywanie zwtok pacjenta prze okres diuzszy

niz 72 godziny w wysokosci 150 zt za dobe.

2. Pomieszczenia Sali porodowej sg zorganizowane w spos6b umozliwiajacy zachowanie

intymnos$ci kobiecie rodzacej zgodnie z art. 20 ust. 1 i art. 22 ustawy z dnia 6 listopada



2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318
ze zm.), zwana dalej ustawg o prawach pacjenta oraz w ust. 2 pkt 3 czesci V zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1132), zwanym

dalej rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;j.

Przy Sali porodowej w strukturze Bloku operacyjnego zlokalizowana jest Sala cie¢
cesarskich.
Liczba t6zek w Bloku operacyjnym jest niezgodna z liczbg wpisanych t6zek do rejestru
podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Dolnoslaskiego:

- wpisana liczba t6zek ogdtem: 4, stwierdzona liczba ogdtem: 3;

- wpisana liczba t6zek dla noworodkéw: 2, stwierdzona liczba dla noworodkéw: 1.

Pomieszczenia Oddziatu potozniczo-ginekologicznego zorganizowane sg w systemie
»matka z dzieckiem” i wyposazone w zestawy do mycia i pielegnhacji noworodka, co jest
zgodne z wymaganiami okreslonymi w ust. 1 pkt 1 czeSci Il Zakgcznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).
Liczba t6zek w Oddziale potozniczo-ginekologicznym jest niezgodna z liczbg wpisanych
t6zek do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode DolnoSlaskiego:

- wpisana liczba t6zek ogotem: 21, stwierdzona liczba ogétem: 9;

- wpisana liczba t6zek dla noworodkéw: 10, stwierdzona liczba t6zek dla

noworodkéw: 0;

- wpisana liczba inkubatorow: 2, stwierdzona liczba inkubatoréw: 0.

W strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego funkcjonuje Oddziat neonatologiczny.
W skiad oddzialu wchodzg pomieszczenia: $luza umywalkowo-fartuchowa, sala
obserwacyjna i sala zabiegowa dla noworodkéw, wyposazone w 1 inkubatoréw
zamknietych i 1 otwarty oraz 9 $6zeczek dla noworodkdw.

W ksiedze rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg prowadzonej przez

Wojewode Dolnoslaskiego nie jest wpisany Oddziat neonatologiczny.



Ustalony stan faktyczny narusza przepis art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosSci leczniczej.
Ustawodawca wskazal, Ze podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, wpisany
do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. W zwigzku
z istotnymi rozbieznosciami kontrolowany zostat poinformowany o koniecznosci

ztozenia wniosku o wpis zmian do organu rejestrowego celem uaktualnienia danych.

Dokumentacja medyczna przechowywana jest w szafach kartotecznych bez zamkniecia
na klucz, ktére mieszczg sie w otwartym pomieszczeniu recepcji w hallu budynku.
Przechowywana dokumentacja medyczna nie jest zabezpieczona przed zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utratg i dostepem o0s6b nieupowaznionych, co jest niezgodne

z 8 74 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej.

Na podstawie pisemnego wyjasnienia Prezesa Zarzadu ustalono, ze od dnia 1 wrze$nia
2016 roku Szpital funkcjonuje w trybie planowym. Liczba potoznych na dyzurze ustalana
jest w zaleznos$ci od ilosci przebywajacych w oddziale pacjentek i noworodkéw. Jedna
potozna sprawuje opieke nad dwoma potoznicami i dwoma noworodkami. Blok
Porodowy - 1potozna, Oddziat Potozniczy - w zaleznosci od liczby potoznic
i noworodkéw. Oddziat potozniczo-ginekologiczny zorganizowany jest w systemie

»,matka z dzieckiem”.

W Oddziatach potozniczo-ginekologicznym i neonatologicznym do uméw cywilno-
prawnych nie byly dotgczone kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje
zatrudnionych 14 potoznych (prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, ukoriczone
kursy: m.in. z zakresu szczepieA ochronnych i resuscytacji krgzeniowo-oddechowej).
Pan Marcin Halbersztadt, Prezes Zarzadu wyjasnit ustnie oraz przedstawit kontrolujgcym
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w ktérych osoby zatrudnione sktadaja
osSwiadczenie tj. ,Zleceniobiorca oS$wiadcza, ze a) ma wyksztatcenie konieczne
do wykonywania zawodu potoznej/pielegniarki; b) posiada Prawo Wykonywania Zawodu
Potoznej nr [...]; d) bedzie udziela¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym
w art. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej zgodnie
z wymogami prawnymi, ze szczegOlng starannoscig oraz w zgodzie z informacjami
udzielonymi przez Zleceniodawce; e) posiada wszelkg niezbedng wiedze i umiejetnosci
do prawidtowego wykonywania niniejszej umowy”. Poza oSwiadczeniem w umowie,
brak jest dowoddw potwierdzajgcych zatrudnienie oséb wykonujgcych zaw6d medyczny

i posiadajacych wymagane kwalifikacje na danym stanowisku pracy, gdzie zgodnie



10.

z art. 17 ust. 1 pkt 3) ustawy o dziatalnosSci leczniczej podmiot leczniczy jest obowigzany
spetnia¢ nastepujgce warunki: zapewnia¢ udzielanie Swiadczen zdrowotnych wytgcznie
przez osoby wykonujgce zaw6d medyczny oraz spetniajgce wymagania zdrowotne

okre$lone w odrebnych przepisach.

Na podstawie dotgczonych do dokumentéw kadrowych zaswiadczen o ukonczeniu kursu
z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka, ustalono, ze 51,9% potoznych
zatrudnionych w Oddziatach potozniczo-ginekologicznym i neonatologicznym, nie bylo
przeszkolonych w resuscytacji noworodka i nie byto przygotowanych do wykonywania
czynnosci interwencyjnych w zakresie opieki nad noworodkiem, co jest niezgodne
z wymaganiami okre$lonymi w ust. 9 i 10 czeSci | zalgcznika do rozporzadzenia

w sprawie standardoéw opieki okotoporodowej.

W Oddziatach potozniczo-ginekologicznym i neonatologicznym oraz w Sali porodowej
nie byty prowadzone ksigzki raportéw pielegniarskich, co jest niezgodne z wymaganiami
okre$lonymi w 831 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzor6éw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069), zwane dalej rozporzgadzeniem w sprawie
dokumentacji medycznej. W trakcie prowadzonych bezpos$rednich czynnosci kontrolnych
w dniu 11 grudnia 2017 r. przedstawiono kontrolujagcym prowadzong od dnia 11 grudnia

2017 r. ksigzke raportéw pielegniarskich.

W Oddziale potozniczo-ginekologicznym historie choréb ogdlne prowadzone byty
zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w § 4, § 10 ust. 1pkt 3-4, § 15 ust. 1 pkt 2-5, 9, 10,
8§ 17 ust. 2, 3, 5, 8, 8§ 18 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Historie

chordb nie byty opatrzone numeracjg stron, co jest niezgodne z § 5 ww. rozporzadzenia.

W Oddziale neonatologicznym karty rozwoju noworodka prowadzone byly zgodnie
z wymaganiami okre$lonymi w 84 ust. 1-2, § 10 ust. 1 pkt 3, § 15 ust. 1 pkt 2, 5, 9, 10,
8 17 ust. 2, 3, 5, 8, § 23 ust. 1, 2 pkt 6, 824 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej. Karty rozwoju noworodka nie zawieraly identyfikacji osoby dokonujgcej
wstepnej oceny noworodka w skali Apgar oraz nie miaty ponumerowanych stron, co jest

niezgodne z 8 5, § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia.

Na podstawie wpisow w historiach chor6b ustalono, ze $wiadczenia zdrowotne
w zakresie opieki nad kobietg rodzacg i potoznicg sa realizowane zgodnie

z wymaganiami okreslonymi w ust. 3 pkt 1, 3-5, 7 cze$ci VIII, ust. 4 pkt 1-3, 6, 9



czesci IX zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowe;j.
Historie choréb nie zawieraty:
wpiséw dotyczacych okre$lonych czynnikow ryzyka powiktan przedporodowych
identyfikowanych podczas cigzy i przed porodem na podstawie wywiadu i badania,
co jest niezgodne z wymaganiami okreslonymi w ust. 1 i 2 czeSci Ill zalgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej;
planu porodu oraz wpiséw dotyczacych ustalonego planu porodu, co jest niezgodne

z wymaganiami okre$lonymi w ust. 3 czesci IV zatacznika do ww. rozporzadzenia.

11. Na podstawie wpiséw w kartach rozwoju noworodka ustalono, ze Swiadczenia zdrowotne
w zakresie opieki nad noworodkiem sg realizowane zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w ust. 1-3, 6, 7, 8 pkt 4, 9 czesci XII zatagcznika do rozporzadzenia w sprawie standardéw
opieki okotoporodowej. W dokumentacji medycznej brak byto:

wpiséw wykonanego poszerzonego badania klinicznego zdrowego noworodka, co jest
niezgodne z wymaganiami okre$lonymi w ust. 1,6,9 czeSci X1l zatgcznika do ww.
rozporzadzenia,

udokumentowanego czasu trwania pierwszego kontaktu noworodka z matkga ,,skora
do skory”, co jest niezgodne z wymaganiami okre$lonymi w ust. 1 czesci XllI
zakgcznika do ww. rozporzadzenia;

dokonanych wpiséw dotyczacych zdiagnozowanego problemu i nie wdrozono
postepowania zgodnego z aktualng wiedzg na temat laktacji w sytuacji stwierdzenia
nieskutecznego karmienia noworodka, co jest niezgodne z wymaganiami okre$lonymi
w ust. 8 pkt 4 czesci XII zalgcznika do ww. rozporzadzenia. Ustalono, ze w 62,5%
przypadkéw noworodki byly dokarmiane mlekiem modyfikowanym bez zlecenia
lekarskiego i zdiagnozowanego problemu.

- dofaczonego do indywidualnej dokumentacji medycznej noworodka potwierdzenia
odbioru zawiadomienia o porodzie potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, co jest niezgodne z wymaganiami okre$lonymi w ust. 20 czesci XIlI
zatgcznika do ww. rozporzadzenia. W trakcie prowadzonych bezposrednich czynnosci
kontrolnych ustalono, na podstawie wyjasnienia Pana Marcina Halbersztadta, Prezesa
Zarzadu, Ze zgtoszenie o porodzie wysytane jest listem poleconym bez potwierdzenia

odbioru.



Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje sie nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1. zlozy¢ wniosek w zakresie aktualizacji wpisow w ksiedze rejestrowej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg prowadzonej przez Wojewode Dolno$laskiego;

2. zapewni¢ warunki zabezpieczajgce dokumentacje medyczng przed zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utratg i dostepem  0s6b  nieupowaznionych,  zgodnie
z § 74 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej;

3. weryfikowa¢ kwalifikacje os6b wykonujacych zawdd medyczny (lekarz, pielegniarka,
potozna) wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach pracy;

4. przeszkoli¢ potozne, sprawujgce opieke nad noworodkiem, w zakresie resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej noworodka;

5 prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z  wymaganiami  okreSlonymi
w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medycznej;

6. wyeliminowa¢ wskazane w punkcie 10 i 11 wystgpienia, nieprawidtowosci w zakresie
realizacji i dokumentowania opieki nad kobietg rodzaca, potoznicg i noworodkiem

zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej.

Pan Marcin Halbersztadt - Prezes Zarzadu, w terminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wystgpienia pokontrolnego, zobowigzany jest do zrealizowania zalecen
pokontrolnych oraz do zawiadomienia jednostki kontrolujgcej o ich wykonaniu lub
przyczynie niewykonania.

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego
pod nazwg ,,MEDFEMINA” Sp. z 0.0. Szpital Sp. k., ul. Borowska 262, 50-558 Wroctaw.

Wystapienie pokontrolne sporzadza sie w dwo6ch jednobrzmiagcych egzemplarzach,

po jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.






