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Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

!
! »Nowy Szpital” w Kostrzynie n/0

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Dziatajac na podstawie art. 28 ustawy z dnia 23 stycznia 2009r. o wojewodzie
i administracji rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2009r. Nr 3 1, poz. 206 ) oraz art. 65 ustawy z dnia
30 sicrpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) pracownicy
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp, w dniu 21 pasdzienika 2010r.
przeprowadzili kontrole sprawdezajacq Oddzicty Potoiniczo - Ginekolagiczno - Neonatologicznego
w Niepublicznym Zakladzie Opieti Zdrowotnejf ., Nowy Szpital "w Kostrzynie n/O,

Przedmiotem kontroli byla ocena zabezpieczenia i realizacji  opieki zdrowotnej
nad matka i dzieckiem: dokumentacija, profilaktyka, promocja zdrowia, kadra medyczna, sprzet
diagnostyczny 1 leczniczy, jakoéé ushig medycznych realizowanych wobec kobiet i noworodkéw
w2010r,

Zakresem kontroli objeto:
- weryfikacje dokumentacji w kontekscie obowigzujqcych przepiséw, w tym miedzy innymi:
*  Ksigzke porodéw, partogramy jako dokumentacje obowiazujaca na Sali Porodowej,
* historie choroby, karty indywidualnej pielegnacji poloznicy, kobiety cigzarnej, chorej
ginekologicznie oraz noworodka,
¢ inng dokumentacje objeta kontrolg prowadzong przez NZOZ,
¢ dokumentacje potwierdzajaca kwalifikacje personelu medycznego,
* roczny plan promocji i edukacji zdrowotnej,
¢ Opracowane programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w zakresie

ich zgodnosci z problemami wystepujacymi u pacjentek objctych hospitalizacia,



- wizytacje podmiotu kontrolowanego w zakresie zabezpieczenia w sprzgt wspomagajacy poréd oraz
w sprzet diagnostyczny i leczniczy.

W zwiazku z ustaleniami kontroli, ktérej wyniki zostaly przedstawione w protokole kontroli,
podpisanym w dniu 22 listopada 2010r., przez %ﬁzﬁﬁ%ﬁﬁ Zastepee  Dyrektora

ds. Operacyjnych Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Kostrzynie n/O sp.

Z 0.0. posiadajaca pelmomocnictwo Prezesa Zarzadu 5‘}1“’;%‘;:;.;%5:;* do reprezentowania
spotki przed organami uprawnionymi do kontroli placéwek ochrony zdrowia, w tym do udzielania
informacji i wyjasnien oraz udostgpniania dokumentacji w zakresie objetym kontrols. Stosownie
do art. 46 ustawy z dnia 23 stycznia 2009r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewidztwie
(Dz. U. 2 2009, Nr 31, poz. 206), przekazuje Pani niniejsze wystapienie pokontroine.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli ustalono, z¢ NZOZ od stycznia 2010r. do dnia
kontroli realizowal zadania w zakresie opieki nad matka i dzieckiem wynikajace z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie éwiadczed gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. '

W wyniku kontroli stwierdzono:
+ malg liczbe porodédw w okresie objetym kontrola ~ (252),
¢ bardzo wysoki wskaZnik poroddw rozwigzanych cigciem cesarskim - 38,5% ogéhu poroddw

10011 0 dostagie do infarmtii
poblicamef (B7. U. i 113,pox. 198

s wysoki wskaznik objgcia opieka przedporodows kobiet cigzarnych — 992% ogétu kobiet
rodzacych — fakt pozytywny,
» niski wskaznik umieralnosei okoloporodowej - (4%0) ogdhu porodéw - fakt pozytywny,
» niski wskaznik porodéw wezesniaczych- (4,8%) — fakt pozytywny,
o wysoki wskaznik wykonawstwa badan przesiewowych w kierunku fenyloketonurii
i hypotryerozy — (99,6%) oraz stuchu — (98,8%) urodzonych noworodkéw — fakt pozytywny.
Na podstawie dokumentacji poddanej weryfikacji, tj. Ksiazki porodéw, partogramdw, 30 historii
choroby — (3,8% ogélu hospitalizowanych), 50 kart indywidualngj pielegnacji - 3,8% ogdhu
hospitalizowanych, tzn — 1300 pacjentéw stwierdzono, Ze na 50 historii choroby oddziatu polozniczo
- ginekologicznego i neonatologicznego objetych kontrolg w 12 przypadkach - (24% kontrolowanych
historii choroby} stwierdzono nieprawidiowosci, dotyczace:
o braku podpisow lekarzy na pieczatkach — w 4 przypadkach,
s braku podpiséw kierownika oddziatu na zakonficzenie leczenia — w 4 przypadkach,
o  braku wpiséw wymiardw miednicy - w 3 przypadkach,
s Dbraku podpisu oraz pieczatki kierownika oddziatu na karcie wypisu ze szpitala - w |
przypadku)
Na 50 kart sprawdzonej dokumentacji indywidualnej pielggnacii pacjentek i noworodkéw

( procesu pielpgnowania), we wszystkich przypadkach brak bylo waznego elementu te] dokumentacji



tzn. wystepujacych probleméw zdrowotnych, pielegnacyjnych, planu opieki, realizacji oraz oceny
podjetych dziatan przez polozna, co jest nieodtaczng sktadows procesu pielggnowania.
W zakresie dokumentacji ﬁa Sali porodowej w partogramach zamieszezono wpisy nazwiska lekarza
oraz potoznej/potoznych, uczestniczacych przy porodzie, brakowalo natomiast ich podpiséw.

Ponadto w ksiazce porodéw nie wpisano Jjednego porodu rozwigzanego cieciem cesarskim,
w wyniku ktérego urodzit sie noworodek bez oznak zycia. W zwiazku z tym prowadzenie powyZszej
dokumentacji uznano za nieprawidlowe, nierzetelne oraz niezgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajéw i zakresu dokuinentacji medyczngj
w zakfadach opicki zdrowotnej oraz sposobu Jej przetwarzania (Dz.U.z 2006r. Nr 247, poz.1819
z pbin, zm.). Pozostata dokumentacja podlegajaca kontroli byfa prowadzona prawidtowo i rzetelnie.

Na podstawie analizy dokumentacji poddanej weryfikacji stwierdzono, %e w zakresie
programow zdrowotnych i edukacyjnych realizowanych przez potozne z oddziatu poloiniczo —
ginekologiczno - neonatologicznego realizowano dwa programy profilaktyczne: ,Profilaktyka
karmienia piersig”, ,Mamo nie pal”, ktére opracowato Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego oraz
sProfilaktyka raka szyjki macicy”, autorski program potoingj oddziatowej. Realizacia zadan byla
wlagciwa 1 celowa, obejmowata zasiggiem populacje do ktérej adresowane byly te programy.
Zauwazono jednak brak udokumentowania liczby pacjentek bioracych udzial w kazdym
z realizowanych programow.

W zakresie oqutj/m kontrolg kwalifikacje personelu medyczhego oraz Zabezpieczenie
w sprzet diagnostyczny 1 leczniczy nie budzito zastrzezen i bylo zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r.w sprawie éwiadczen gwarantowanych 2z  zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009r. Nr 140, poz. 1143 z pézn. zm.).

Biorac pod uwage kryterium legalnodei, rzetelnodci, celowosci oraz powyisze wnioski
i przedstawione w protokole ustalenia uzyskane w wyniku kontroli, wydanoc ocene pozytywng
z nieprawidlowosciami.
Za stwierdzone nieprawidlowosci odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Kostrzynie n/O ul. Narutowicza 6.

Formulujac powyzsze oceny przekazuje zalecenia pokontrolne oraz zobowiazuje podmiot do:

L. biorac pod uwage wysoki wskaznik cie¢ cesarskich wykonywanych na oddziale potozniczo ~
ginekologicznym zaleca sig zwrdcenie szczegGinej uwagi na przypadki wykonywanych cigé
cesarskich (zgodnie z zaleceniami éwiatowej Organizacji Zdrowia ~ WHO, liczba cieé
cesarskich w oddziatach potozniczo — ginekologicznych nie powinna przekraczaé 15% ogdhu
porodéw). Ponadto Polskie Towarzystwo Ginekologiczne nie rekomenduje wykonywania cigé
cesarskich na ,,zyczenie™).

2. Uzupetnienia brakujacych podpisow lekarzy w historiach choroby,



3. Natychmiastowego wprowadzenia obowiazujacej dokumentacji indywidualnej pielggnaciji
(procesu pielegnowania) z ujeciem wszystkich brakujacych elementéw tej dokumentacji,

4. Niezwloczne umieszczanie w partogramach kobiet rodzacych, podpisow lekarza i poloznej
uczestniczacych przy porodzie.

5. Uzupehienie wpisu o odbytym porodzie, rozwiazanym cigciem cesarskim w ksiaice
poroddw,

6. Realizujac promocje i edukacje zdrowotna wobec pacjentek hospitalizowanych nalezy

wykazad liczbe kobiet uczestniczacych w kazdym z realizowanych programéw.

Na podstawie art.47 ustawy z dnia 23 stycznia 2009r. o wojewodzie i administracji rzadowej
w wojewodztwic ( Dz. U, z 2009r. Nr 31, poz. 206) oczekuje w terminie 30 dni liczonym od degy
oirzymania ninigjszego wystgpienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykonania zalecen, a takze

o dziataniach podietych w celu realizacji zalecen lub przyczynach niepodjecia tych dziatan

Niniejsze wystapienie sporzadzono w trzech Jjednobrzmiacych egzemplarzach.
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