WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia 21 lipca 2014 T.
PS-ZP.9612.23.2014.18

Pan

Ryszard Brzozowski

Prezes Zarzadu

Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.
ul. Kosciuszki 15A

67-200 Glogéw

Wystqpienie pokontrolne

Na podstawie art. 111, art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 20011 r. o dzialalnosci
leczniczej (j.t. Dz. U. 22013 r., poz. 217 ze zm.), w zwiazku z § 14 Zarzadzenia Nr 428
Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie kontroli zewnetrznych
prowadzonych przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz imiennego upowaznienia Wojewody
Dolnoslaskiego z dnia 12 marca 2014 r., sygn. PS-ZP.0030-108/14, zesp6l kontrolny
z Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego, w sktadzie:

1. Iwona Stasiak — inspektor wojewodzki, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2. Mirostawa Ryba-Romanowska — specjalista,
przeprowadzit, w dniach od 01 do 11 kwietnia 2014 r. (z przerwami), w podmiocie
leczniczym Glogowski Szpital Powiatowy Sp. z o0.0., ul. Kosciuszki 15, 67-200 Glogéw
(zwany dalej podmiotem leczniczym), kontrolg¢ problemows w trybie zwyklym w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad matka
i dzieckiem w Oddziatach: ginekologiczno-potozniczym i neonatologicznym.

Kontrolg objeto okres od 01 kwietnia 2013 roku do dnia 31 marca 2014 roku. Kontrolg
przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 20 grudnia 2013 r. przez Wojewodg
Dolnoslaskiego planem kontroli na I pétrocze 2014 r.

Szczegblowe ustalenia przedmiotowe] kontroli zostaly przedstawione w protokole
kontroli, sygn. PS-ZP.9612.23.2014.1S, przestanym Panu pismem z dnia 18 czerwca 2014 r.
Protoko6t kontroli zostat podpisany przez Prezesa Zarzadu - Pana Ryszarda Brzozowskiego

w dniu 02 lipca 2014 roku, bez wnoszenia zastrzezen.



W zwiazku z przedmiotowa kontrolg przekazuj¢ Panu niniejsze wystapienie
pokontrolne.

W zakresie realizacji swiadczen zdrowotnych, ze szczegélnym uwzglednieniem
opieki nad matka i dzieckiem w Oddzialach: ginekologiczno-polozniczym
i neonatologicznym, przez podmiot leczniczy wydaj¢ ocen¢ pozytywna
z nieprawidlowo$ciami.

Stwierdzone nieprawidlowosci moga powodowaé nastgpstwa dla kontrolowanej
dziatalnosci, jak i na wykonywanie zadan. Powyzsza ocene uzasadniam nastgpujaco:

1. Warunki i wymagania jakie spelnia podmiot leczniczy realizujacy S$wiadczenia
zdrowotne w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w Oddziale ginekologiczno-
polozniczym oraz w Oddziale neonatologicznym

Organizacja oddzialow:

Oddziat ginekologiczno-potozniczy oraz Oddziat neonatologiczny realizowaty
swiadczenia zdrowotne w zakresie I poziomu referencyjnego.

Zgodnie z zapisem w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
kontrolowane przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w zakresie opieki nad matka
i dzieckiem posiadato wyodrgbnione komoérki organizacyjne: Oddzial ginekologiczno-
potozniczy, Oddziat neonatologiczny.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego
posiadato podstawowe komorki organizacyjne w zakresie opieki nad matka 1 dzieckiem:
Oddzial ginekologiczno-potozniczy oraz Oddzial neonatologiczny. W obrebie oddziatu
ginekologiézno-poloZniczego wyodrebniono jednostki funkcjonalne oddziatu: odcinek
ginekologiczny (w tym sala wzmozonego nadzoru pooperacyjnego), zespol porodowy (sala
porodowa, sala porodow rodzinnych, sala cig¢ cesarskich), odcinek polozniczy. Natomiast
Oddzial neonatologiczny zapewniatl opieke¢ noworodkom umieszczonym w sali: razem
zmatka w systemie rooming-in, wsali obserwacyjnej, w sali wcze$niakow, w sali
intensywnego nadzoru.

W trakcie kontroli podmiotu leczniczego kontrolujacy przeprowadzili wizje lokalna
Oddziatu ginekologiczno-potozniczego i Oddziatu neonatologicznego.

Oddziat ginekologiczno-potozniczy i Oddzial neonatologiczny znajdowaty si¢ na
II pietrze budynku. Nad wejsciem do oddzialéw z korytarza gtéwnego umieszczona byla
tablica informacyjna: ,Segment B2 — Oddzial ginekologiczno-potozniczy, Oddziat
neonatologiczny;, Segment C — QOddzial ginekologiczno-potozniczy”. Na drzwiach

wejsciowych umieszczony byt napis ,,Odcinek Ginekologii®. Za ,,Odcinkiem Ginekologii”



znajdowat si¢ korytarz wewnegtrzny z winda, z ktérego wchodzito si¢ do ,,Bloku
Porodowego” oraz do remontowanego nowego ,,Odcinka Ginekologii”. Po drugiej stronie
korytarza ,,Bloku Porodowego” przechodzito si¢ do ,,Odcinka Polozniczego”. Pomieszczenia
»Bloku Porodowego” tworzyly odrebna calos¢, tak jak pomieszczenia ,,Odcinka
Polozniczego” 1 ,,Odcinka Ginekologii’. Kazdy z odcinkéw oddzielony byl drzwiami
i posiadal odrebny punkt pielegniarski/potozniczy z przydzielonymi pracownikami
medycznymi w trakcie petnionego dyzuru (potozne/pielegniarki).

Stan faktyczny stwierdzony w trakcie kontroli nie byl zgodny z zapisem
w Regulaminie organizacyjnym w zakresie organizacyjnym oddzialow. Zgodnie
z Regulaminem organizacyjnym w sklad Oddzialu ginekologiczno-polozniczego
wchodzila jednostka funkcjonalna pod nazwa ,,zespéf porodowy”. Natomiast w trakcie
ogledzin stwierdzono, Ze nazwa, umieszczona przy wejsciu do pomieszczen, tej jednostki
organizacyjnej ,,Blok Porodowy” byla niezgodna z nazwg jednostki funkcjonalnej
okreslonej w Regulaminie organizacyjnym kontrolowanego podmiotu leczniczego.

W Regulaminie organizacyjnym brak bylo zapiséw dotyczacych organizacji
opieki nad matka i dzieckiem i wspolpracy kontrolowanych oddzialéw w tym zakresie.
Oddzial ginekologiczno-polozniczy i Oddzial neonatologicznego nie zostaly nazwane
i opisane zgodnie ze stanem faktycznym i z art. 23, 24 ust. 1 pkt2 i 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654, ze zm.).
Zgodnie z art. 23 1 24 ust. 1 i art. 107 ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 2+6, 21+24, 49+126).

Do ,Bloku porodowego” wchodzito si¢ z korytarza wewngtrznego Oddziatu
ginekologiczno-potozniczego. ,,Blok porodowy” tworzytl odrebng catos¢. Po lewej stronie
korytarza wewngtrznego ,,Bloku Porodowego” znajdowaty si¢: 1 sala porodéw rodzinnych,
1 sala porodowa 2-stanowiskowa, 2 stanowiska noworodkowe, sala cie¢ cesarskich,
1 tazienka z prysznicem dla wszystkich pacjentek ,,Bloku Porodowego”. ,.Blok porodowy”
wyposazony w 1 materac, 2 pitki, 3 worki sako, na zyczenie kobiety rodzacej mozliwos¢é
zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego.

Sala porodéw rodzinnych wyposazona byla w nowe 16zko porodowe, stanowisko
noworodkowe, fotel ginekologiczny, kozetke, fotel, stolik, aparat KTG. Z sali wejscie przez
zamykane drzwi do sali porodowej 2-stanowiskowe;.

Sala porodowa 2-stanowiskowa wyposazona byta w 2 16zka porodowe starego typu, ktére
byly oddzielone $ciankami i zaslonkami, biurka dla personelu medycznego, szafki na leki

isprzet medyczny. Przy stanowiskach porodowych znajdowato si¢ 1 stanowisko



noworodkowe. W sali porodowe] znajdowaty si¢ 3 wyjscia — na korytarz wewnetrzny, do sali
cie¢ cesarskich i do Sali porodow rodzinnych. Kobiety rodzace moga korzysta¢ z 1 tazienki
znajdujacej si¢ w korytarzu wewngtrznym. Sala porodowa dwustanowiskowa nie umozliwia
zachowania intymnosci kobiecie rodzacej, co jest niezgodne z ustawag z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U.z 2012 1., poz. 159, j.t.) oraz
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U z 2012 r., poz. 1100.

W trakcie ogledzin w Bloku porodowym przebywala 1 pacjentka — 1 kobieta rodzaca
w I okresie porodu. W dniu przeprowadzonych ogledzin dyzurowaty 2 potozne, ale Polozna
Oddziatowa poinformowata kontrolujacych, ze zazwyczaj w ,.Bloku Porodowym” dyzur
pelni 1 potozna.

Odcinek potozniczy w systemie rooming-in i Oddzial neonatologiczny znajdowaty sie
na II pietrze. Do Odcinka potozniczego byly dwa wejscia: jedno z Bloku porodowego, drugie
dla odwiedzajacych z waskimi schodami. W Odcinku potozniczym w systemie rooming-in
znajdowaty si¢ 3 sale 2 16zkowe, 1 sala 3 16zkowa, 1 sala 1 lézkowa wyposazone
w stanowiska do kapieli i pielegnacji noworodka z wyjatkiem 2 sal. Jedna sala 2 osobowa
byta przeznaczona dla potoznic po cigciach cesarskich, wymagajacych wzmozonego nadzoru
wyposazona w kardiomonitor, tazienka oraz gabinet zabiegowy. Sale nie byly wyposazone
w system przywolawczy, ktéry zapewnia dodatkowe bezpieczenstwo poloznicom
i noworodkom w razie jakiegokolwiek zagrozenia, daje mozliwo$¢ wezwania personelu
w celu uzyskania szybkiej pomocy. Podczas ogledzin w odcinku potozniczym przebywalo
8 potoznic 1 8 noworodkéw. Dyzur pehlnita jedna potozna. Pod koniec korytarza
Pododdzialu polozniczego w systemie rooming-in - za zamknietymi drzwiami (matki
kontaktuja si¢ z personelem przez domofon) - znajdowal si¢ Oddzial neonatologiczny.
W oddziale znajdowaty si¢ 2 sale obserwacyjne dla noworodkow, 1 sala septyczna, 1 sala do
fototerapii pokdj przygotowawczy. Podczas ogledzin w Oddziale neonatologicznym nie bylo
noworodkéw. Dyzur pelnity 2 pielggniarki: 1 pielggniarka dyzurna i pielegniarka oddzialowa
(dowdd: akta kontroli str. 21 +24 ).

Personel polozniczy i piel¢gniarski:
W kontrolowanym podmiocie leczniczym zostal opracowany przez Naczelng

Pielegniarke ,Plan zatrudnienia pielegniarek i potoznych Glogowskiego Szpitala



Powiatowego Sp. z 0.0.”, ktéry zostat zatwierdzony w dniu 30.12.2013 roku przez Prezesa
Zarzadu Pana Ryszarda Brzozowskiego.

W Oddziale ginekologiczno-polozniczym personelem potoznych zarzadzata Potozna
oddziatlowa. W Oddziale ginekologiczno-potozniczym pracowato 26 poloznych, w tym 11 na
Bloku porodowym, 1 na sali cie¢ cesarskich, 1 w gabinecie zabiegowym. W Oddziale
ginekologiczno-potozniczym 27% potoznych posiadato wyksztalcenie wyzsze poloznicze,
1 potozna posiadata specjalizacje z zakresu pielggniarstwa polozniczego. Kurs
specjalistyczny z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodka ukonczyto 42%
potoznych zatrudnionych w oddziale, natomiast w Bloku Porodowym 82%

W  Oddziale neonatologicznym  personelem  pielegniarskim  zarzadzata
Pani Pielegniarka Oddziatowa. W oddziale zatrudnionych byto 11 pielegniarek. Zatrudniony
personel w 100% posiadat $rednie wyksztatcenie medyczne. Cztery pielggniarki posiadaty
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego. Kurs specjalistyczny ,,Resuscytacji
krazeniowo-oddechowej noworodka” ukonczyto 9 pielegniarek co stanowi 33,3%.
Dyzurujace w oddziale pielegniarki nie posiadaly dodatkewych kwalifikacji w zakresie
neonatologii tj. ukonczonego kursu kwalifikacyjnego w zakresie neonatologii lub
specjalizacji w zakresie pielegniarstwa neonatologicznego, co jest niezgodne z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. (Dz. U., Nr 174, poz.1039 ze zm)
(dowdd: akta kontroli str. 38, 39, 139+157).

Z analizy dokumentoéw, wizji lokalnej oraz wyjasnien pracownikéw wynika, ze
organizacja Oddzialu ginekologiczno-potozniczego oraz Oddzialu neonatologicznego nie
pozwalala na sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad poloznica i noworodkiem,
przebywajacych fazem w sali w Odcinku polozniczym, przez jeden wspdlny personel.
Opieke nad potoznica sprawowata potozna zatrudniona w Oddziale ginekologiczno-
potozniczym, a opieke nad noworodkiem sprawowata pielggniarka zatrudniona w Oddziale
neonatologicznym. Zakresy obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien potoznych
zatrudnionych w Oddziale ginekologiczno-potozniczym i pielggniarek zatrudnionych
w Oddziale neonatologicznym zawieraly zapisy ogélne, z ktoérych nie mozna okresli¢ kto
sprawuje opieke pielegnacyjna nad noworodkiem przebywajacym razem z matka w Odcinku
polozniczym Oddziatu ginekologiczno-potozniczego — potozna czy pielggniarka zatrudniona
w Oddziale neonatologicznym. Kontrolowany podmiot leczniczy realizuje $wiadczenia
zdrowotne w zakresie potoznictwa i neonatologii na I poziomie referencyjnym, a opieka nad
poloznica i noworodkiem realizowana jest w systemie ,,matka z dzieckiem” i w zwiazku

z tym zgodnie z Czescia XII rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.



w sprawie standardoéw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U z 2012 r., poz. 1100)
opieka pielegnacyjna nad potoznica i zdrowym noworodkiem powinna by¢ realizowana
kazdorazowo przez jedna osobg. Nalezy rowniez zwréci¢ uwage, Ze dotychczasowa
organizacja pracy poloznych i pielegniarek w Oddziale ginekologiczno-polozniczym
i Oddziale neonatologicznym nie gwarantuje bezpieczenstwa i odpowiedniej jakoSci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych poloznicom i noworodkom przebywajacym
w Odcinku potozniczym, zwlaszcza ze sprawowanie opieki nad noworodkami przez
pielegniarki przebywajace w Oddziale neonatologicznym za zamknig¢tymi drzwiami, bez
systemu przywolawczego uniemozliwia udzielanie $wiadczen zdrowotnych w sposob
bezpieczny dla pacjentéow

(dowdd: akta kontroli str. 38+47, 127+190).

2. Dokumentowanie udzielonych $wiadczen zdrowotnych w oddziale ginekologiczno-
polozniczym i oddziale neonatologicznym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow izakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697 ze zm.)

Zbiorcza dokumentacja medyczna:
- na Bloku porodowym Ksigga bloku porodowego i Ksigga noworodkdéw prowadzona byla
zgodnie z rozporzadzeniem,
- w Oddziale ginekologiczno-potozniczym oraz w Oddziale neonatologicznym prowadzone
byly zgodnie z rozporzadzeniem.
Indywidualna dokumentacja medyczna
W trakcie czynnosci kontrolnych dokonano analizy indywidualnej dokumentacji
medycznej kobiet ciezarnych, ktére zglosity sie do szpitala i urodzily drogami natury oraz ich
noworodkow.
Do analizy wybrano losowo 25 dokumentacji medycznych na podstawie wpisu
w ksiedze bloku porodowego, pod katem dokumentowania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad kobieta rodzacg i potoznica po porodach drogami natury. Historie te
zawieraly informacje dotyczace przebiegu hospitalizacji pacjentek oraz dokumenty
dodatkowe: karte obserwacji pacjenta, karte obserwacji porodu (patrogram), karte
goraczkowa, indywidualng kart¢ zlecen lekarskich — leczenie, indywidualng karte zlecen

lekarskich — badania, histori¢ pielggnowania ginekologiczno-poloznicza, realizacj¢ dziatan,



proces pielegnowania, sprawozdanie o stanie pacjenta, wskazoéwki i zalecenia do dalszego
postepowania, karte indywidualnej kontroli ruchéw ptodu, kartg¢ laktacji, plan porodu,
formularz $§wiadomej zgody na proponowane Zabiegi, wywiad epidemiologiczny dotyczacy
pacjenta w okresie 6 miesiecy przed przyjeciem do szpitala, subiektywna globalna ocene
stanu odzywienia (SGA), karte informacyjna leczenia szpitalnego, karte statystyczna szpitalng
0g0lna, zapisy KTG, wyniki badan dodatkowych. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
dokumentacja medyczna prowadzona byta zgodnie z przepisami rozporzadzenia, z wyjatkiem
stwierdzonych nieprawidtowosci:
- 100% analizowanych kart zlecen lekarskich nie zawieraly identyfikacji osoby
wykonujacej zlecenie, a jedynie podpis, co jest niezgodne z § 4 ust. 21 § 10 ust. 1 pkt 3
1§ 18 ust. 4,
- wpisy dokonywane przez lekarzy byly nieczytelne, co jest niezgodne z § 4 ust. 1
(dowéd: akta kontroli str. 27, 258+351).

W Oddziale neonatologicznym prowadzona dokumentacja medyczna zawierala:
Historie choroby, karte goraczkowa noworodka, indywidualng karte zlecen lekarskich, karte
informacyjna z leczenia szpitalnego, Karte statystyczng szpitalng ogdlna, Historie
pielegnowania noworodka, karte przesiewowego badania stuchu, kart¢ indywidualnej opieki
pielegniarskiej noworodka.

W trakcie kontroli dokonano analizy 25 losowo wybranych dokumentacji medycznych
pod katem dokumentowania §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad noworodkiem.
Z analizy dokumentacji wynika, ze:

- w 100% Historii pielegnowania noworodka byta identyfikacja osoby, ktéra oznakowata
noworodka w znaki tozsamosci,

- w 100% Kart noworodka byta identyfikacja osoby, ktéra wykonala pomiary
antropometryczne,

- w 100% Kart noworodka byta identyfikacja osoby, ktéra wykonata zabieg Credego,

- w 100% Kart noworodka byta identyfikacja osoby, ktéra wykonata oceng¢ noworodka
w skali Apgar,

- w 100% Historii pielegnowania noworodka byta identyfikacja osoby, ktéra wykonata
badanie pulsoksymetryczne,

- w 100% Historii pielegnowania noworodka byta identyfikacja osoby, ktéra wykonala

szczepienia ochronne,



- w 100% Historii pielegnowania noworodka, brak bylo danych identyfikujacych osobe,
ktora dokonata zaciSnig¢cia pepowiny i jej przeciecia, co jest nie zgodne z § 41 § 10 ust 3;

(dowaod: akta kontroli str. 3637, 258 <280 ).

3. Realizacja i dokumentowanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad kobieta
rodzgca, poloznica i noworodkiem zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad Kkobietq
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, poltogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U z 2012 r., poz. 1100)

W trakcie kontroli dokonano analizy indywidualnej dokumentacji medycznej kobiet
ciezarnych, ktore zglosity si¢ do szpitala i urodzity drogami natury oraz ich noworodkow.
W analizowanym okresie przed porodem nie wykonywato si¢ rutynowo enemy, a jezeli byta
taka konieczno$¢ pacjentka wyraza zgode, co bylo udokumentowane. W trakcie I okresu
porodu rodzace mogty przyjmowac przejrzyste ptyny. W Sali porodowej nie byto ograniczen
do uczestniczenia w trakcie porodu osoby bliskiej. Do wykonywania zabiegéw i badan
w trakcie porodu kazdorazowo uzyskiwano ustng i pisemna zgode kobiety rodzacej. Od
01.04.2013 roku do 17.03.2014 roku odbyto si¢ 395 porodéw drogami natury, z czego 2% to
porody do 38 tygodnia ciazy. W analizowanym okresie odbyto sie 200 (50,6%) porodéw
drogami natury u kobiet, u ktoérych byla konieczno$¢ nacigcia krocza, co stanowi wysoki
odsetek nacietych kroczy i moze $wiadczyé o ograniczeniu w wyborze pozycji
wertykalnych w trakcie IT okresu porodu, co jest niezgodne z czgscig IX ust 4 pkt 6)
Zatacznika do rozporzadzenia

(dowod: akta kontroli str. 12, 40+43, 258+351).

Do analizy wybrano losowo 34 dokumentacje medyczne na podstawie wpisu
w ksiedze bloku porodowego, pod katem dokumentowania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad kobieta rodzaca i potoznica po porodach drogami natury, z ktérych
wynika, ze:
- w 100% analizowanych historii choréb okreslane byty czynniki ryzyka przedporodowego
wskazane w rozporzadzeniu;
- 33% analizowanej dokumentacji zawierato plan porodu, ktory zostal wprowadzony od

lutego 2014 roku;



- przebieg poszczegélnych okreséw porodu opisany byl w historii choroby i partogramie.
Wpisy w historii choroby byly autoryzowane przez lekarzy a w partogramie przez potozne
1 lekarzy.

W I okresie porodu okreslana i aktualizowana byta ocena stanu potozniczego oraz stanu
ptodu w indywidualnej dokumentacji medycznej (partogramie) w 100% analizowanych
dokumentacji. Opis postepu i przebiegu I okresu porodu udokumentowany byl przez
lekarzy w historii choroby w 79% analizowanej dokumentacji z przebiegu porodu
drogami natury w terminie porodu, oraz w 77,7% z przebiegu porodu drogami natury
przed 38 tygodniem i po zakonczonym 41 tygodniu cigzy oraz w przebiegu porodu
zabiegowego i z cigzg obumarlg. Natomiast potozne nie dokonywaty opisu i przebiegu
I okresu porodu w historii pielggnowania ginekologiczno-potozniczej. W 100% wpisow
brak bylo informacji dotyczacej psychoprofilaktyki polozniczej oraz lagodzenia
dolegliwosci wystepujacych u rodzacej, stosowanych udogodnien i form aktywnosci,
metod tagodzenia bélu porodowego oraz wspélpracy z osoba bliska, co jest niezgodne
z czescia VIII Zatacznika do rozporzadzenia.

W II okresie porodu, w karcie potozniczej oraz w partogramie, udokumentowana byla
ocena stanu ogoblnego, rozwarcie ujscia szyjki macicy, umiejscowienie czg¢sci przodujace;j,
czynno$¢ serca ptodu, czynnos¢ skurczowa macicy, zastosowane leczenie. Brak bylo
w 100% analizowanych dokumentacji udokumentowanych obserwacji zachowania
rodzacej, jej odczué¢ oraz informacji w jakiej pozycji odbyl si¢ poréd (pozycje
wertykalne) oraz czy bezposrednio po porodzie polozono noworodka na brzuchu
matki, co jest niezgodne z czgscig IX Zatacznika do rozporzadzenia.

W III okresie porodu udokumentowano, w historii choroby oraz partogramie, oceng stanu
ogblnego rodzacej, wielkos¢ krwawienia z drég rodnych, obkurczenie mig$nia macicy,
kompletno$¢ poptodu, ilos¢ utraconej krwi podczas porodu ogétem w III i IV okresie
porodu, stan tkanek migkkich kanalu rodnego. Udokumentowano réwniez ocen¢ stanu
noworodka, ale w 100% analizowanych dokumentacji brak bylo daty i godziny
oznakowania iodpgpnienia noworodka, informacji Ze noworodka przystawiono do
piersi oraz brak bylo danych identyfikujgcych osob¢ oceniajaca stan noworodka
bezposrednio po porodzie, brak obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,,skéra
do skory”, co jest niezgodne z czescia X Zatacznika do rozporzadzenia.

W IV okresie porodu udokumentowano w karcie potozniczej, ocen¢ stanu ogélnego, stanu
obkurczenia migs$nia macicy i1 wielkosci krwawienia z drog rodnych, kontrole stanu drég

rodnych, zaopatrzenia chirurgicznego ran w obrgbie kanatu rodnego i krocza, brak



informacji czy noworodka przystawiono do piersi i oceny kontaktu noworodka
z matka bezposrednio po porodzie ,skora do skéry” (jak dlugo trwal, jezeli byt
przerwany, to z jakiego powodu, czy noworodek byt gotowy do ssania piersi, czy wystapity
cechy dobrego przystawienia) oraz informacji o przeprowadzonym instruktazu
w zakresie przystawiania dziecka do piersi i zasad postgpowania w laktacji
w pierwszej dobie pologu, co jest niezgodne z czescig X1 Zatacznika do rozporzadzenia,

- W zakresie opieki nad potoznica w pierwszych dobach pologu udokumentowano stan
ogoblny i potozniczy pacjentki (inwolucj¢ macicy, ilo$¢ i jako$¢ odchodow potogowych,
gojenie si¢ rany krocza, stan gruczotéw piersiowych i brodawek), czynnosci pecherza
moczowego 1 jelit. Brak informacji dotyczacych laktacji, stanu psychicznego
polozniczy, relacji rodzinnych iwydolnosci opiekunczej rodziny, co jest niezgodne
z czgsdcig XIV Zatacznika do rozporzadzenia,

- Opieka nad poloznica i noworodkiem w Oddziale polozniczym w systemie ,,rooming-
in” nie byla sprawowana przez jedna osobe, co jest niezgodne z czgscig XII ust 4
Zaktacznika do rozporzadzenia

(dowaod.: akta kontroli str. 2632, 38+43, 258+351).

Zgodnie z os$wiadczeniem Kierownika Koordynatora Oddzialu neonatologicznego
opieka nad potoznica i zdrowym noworodkiem w Oddziale potozniczym w systemie
,rooming-in” nie jest sprawowana przez jedng osob¢ oraz zgodnie z o$wiadczeniem
Potoznej Oddziatowej Oddziatu ginekologiczno-potozniczego ,,opieka nad noworodkiem
sprawowana jest przez personel Oddziatu neonatologicznego, nad potoznica — personel
Oddziatu potozniczego”, co jest niezgodne z czgscig XII ust 4 Zatacznika do rozporzadzenia.
Opieka pielegnacyjna nad potoznicq izdrowym noworodkiem powinna by¢ realizowana
kazdorazowo przez jednq osobe
(dowdd.: akta kontroli str. 42 +435).
Dokonano analizy 25 dokumentacji medycznej, z ktérych wynika, ze:

- 100% noworodk6w miato wykonang ocen¢ adaptacyjng pourodzeniowa (uktad krazenia
i oddechowy), badania przesiewowe i szczepienia ochronne;

- 100% noworodkéw mialo wykonane badanie pulsoksymetryczne, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa miedzy 2 a 24 godzing po urodzeniu;

- 100% noworodkéw miato wykonany zabieg Credego;

- 100% noworodkéw byto oznakowanych w znaki tozsamosci;

- 100% noworodk6éw miato wykonang oceng w skali Apgar w okreslonym czasie;
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w 100% Kart indywidualnej opieki pielegniarskiej noworodka brak bylo biezacych
obserwacji dotyczacych liczby stolcow i mikeji;

w 100%, pierwszy kontakt matki z noworodkiem ,,skéra do skéry” po porodzie drogami
natury, nie trwal przez 2 godziny, co jest niezgodne z cz¢scig XII ust 1;

w 100% Historii choroby noworodka poszerzone badanie kliniczne zdrowego
noworodka bylo wykonane w pierwszych minutach po urodzeniu, co jest niezgodne
z czescig XII ust. 9 Zatacznika do rozporzadzenia;

w 68% Kart indywidualnej opieki pielegniarskiej noworodka brak bylo wpisu
dotyczgcego oceny cech pierwszego przystawienia noworodka do piersi, co jest
niezgodne z czgscig XII ust. 8 Zatacznika do rozporzadzenia;

w  96% Kart indywidualnej opieki pielegniarskiej noworodka brak bylo
udokumentowania biezacych informacji na temat korzySci z karmienia piersia
przekazanych matce, co jest niezgodne z czeScia XII ust. 8  Zalacznika do
rozporzadzenia;

w 100% Kart indywidualnej opieki pielegniarskie;i noworodka brak bylo
udokumentowania obserwacji cech prawidlowego przystawiania i pozycji przy piersi,
czasu odglosu polykania podczas karmienia, liczby karmien, co jest niezgodne
z czescig XII ust. 8 Zatacznika do rozporzadzenia;

w  923% Kart indywidualnej opieki pielegniarskiej noworodka brak bylo
udokumentowania stwierdzonego nieskutecznego karmienia piersia oraz
zdiagnozowania problemu w celu umozliwienia skutecznego nakarmienia noworodka
mlekiem matki z piersi, co jest niezgodne z czeScia XII ust.8 Zalacznika do
rozporzadzenia;

w 100% Kart indywidualnej opieki pielegniarskiej noworodka brak bylo zapisu
dotyczacego oceny stanu kikuta pgpowinowego;

zgodnie z o$wiadczeniem Pielggniarki Oddziatowej Oddziatu neonatologicznego oraz
Kierownika Koordynatora Oddzialu neonatologicznego ,,smoczki sq uzywane na prosbe
matek”, ,noworodki dopajane sq rzadko ze wzgledéw medycznych za zgodq matki,
dokarmiane na prosbe matki, dokumentowane wpisem w historii pielegnowania
noworodka”;

zgodnie z os$wiadczeniem Kierownika Koordynatora Oddzialu neonatologicznego
noworodki badane sg przez lekarza neonatologia ,,w miare mozliwosci w obecnosci matki’

co jest niezgodne z czgscig X1I ust.9 Zatacznika do rozporzadzenia;
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- Oddzial neonatologiczny powiadamia potozna podstawowej opieki zdrowotnej o urodzeniu

noworodka, zgodnie z przepisami prawa

(dowod. akta kontroli str. 41+ 45, 145+244, 258+351).

Majac na uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli, nalezy podja¢ nastgpujace dziatania

celem wyeliminowania wskazanych w niniejszym wystapieniu nieprawidtowosci w zakresie

realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegélnym uwzglednieniem opieki nad matka

1 dzieckiem w Oddziatach: ginekologiczno-potozniczym i neonatologicznym:

i

Dostosowaé¢ do stanu faktycznego zapisy w regulaminie organizacyjnym dotyczace
organizacji Oddziatu ginekologiczno-potozniczego i Oddziatu neonatologicznego,
uwzgledniajace organizacje i zasady wspolpracy tych oddziatow oraz przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych kobiecie cigzarnej, rodzacej w przebiegu porodu
fizjologicznego i patologicznego, potoznicy oraz noworodkowi zdrowemu i choremu
uwzgledniajac zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 1100). Termin realizacji — 30 dni.
Przeprowadzi¢ reorganizacje oddzialéw i opracowaé zakresy obowiazkdéw oraz opisy
stanowisk pracy na poszczeg6lnych stanowiskach pracy w zakresie: |
- potoznej pracujacej w Zespole Porodowym 1ipotoznej pracujacej w Odcinku
potozniczym  (zuwzglednieniem  sprawowanej opieki nad  noworodkiem
przebywajacym razem z mama na sali porodowej oraz w Odcinku potozniczym),
- potoznej lub pielegniarki pracujacej w Oddziale neonatologicznym (obserwacja
i opieka nad noworodkiem przebywajacym bez matki w Oddziale neonatologicznym).

Termin realizacji - do dnia 31.12.2015 r.

. Przestrzega¢ zasad zatrudniania pracownikéw zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

kompetencjami i zadaniami na okreslonych stanowiskach pracy. Termin realizacji — na
biezaco.

Oznakowa¢ wiasciwie przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego wewnatrz budynku —
wejscie do Oddziatu ginekologiczno-potozniczego 1 Oddzialu neonatologicznego
z korytarza gléwnego, oraz wejscia do jednostek funkcjonalnych oddzialdw: odcinek
ginekologiczny, zesp6t porodowy, = odcinek  poloznictwa, oraz  Oddzialu

neonatologicznego z korytarza wewnetrznego. Termin realizacji — 30 dni.
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5. Dostosowaé Zesp6t Porodowy do warunkéw umozliwiajacych zachowanie prywatnosci
iintymnosci kobiecie rodzacej przebywajacej na Sali porodowej w tracie calego
przebiegu porodu. Termin realizacji — do dnia 31.12.2015 r.

6. Dostosowa¢ w Odcinku potozniczym sale pacjentek do warunkéw umozliwiajacych
szybkie przywotanie personelu w sytuacjach wymagajacych natychmiastowej interwencji
- zainstalowaé system przywolawczy w odcinku potozniczym. Termin realizacji — do
dnia 31.12.2015 r.

7. Wyeliminowa¢ wskazane w pkt. 2 wystapienia nieprawidlowosci w prowadzone]
indywidualnej dokumentacji medycznej. Termin realizacji — na biezaco.

8. Wyeliminowa¢ wskazane w pkt. 3 wystapienia nieprawidtowosci w zakresie realizacji
i dokumentowania opieki nad kobieta rodzaca, potoznica i noworodkiem zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100). Termin
realizacji — na biezaco.

Zgodnie z art.48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej

(Dz. U. Nr 185, poz. 1092) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwolawcze.

O sposobie wykorzystania materiatow pokontrolnych i realizacji wnioskow zawartych

W niniejszym wystgpieniu prosze poinformowaé¢ Wojewodg Dolnoslaskiego w terminie

30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Ponadto przypominam, iz nieprzestrzeganie zapiséw art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy

o dziatalnosci leczniczej tj. niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych, moze spowodowac

wykresSlenie z rejestru, po uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy rejestr

o zakazie wykonywania dzialalnosci objetej wpisem do rejestru. Podmiot wykonujacy

dzialalno$¢ lecznicza, ktory wykreslono z rejestru, moze uzyska¢ ponowny wpis do tego

rejestru nie wezesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia z rejestru.
Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach po

jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego.
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