WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia - f sierpnia 2017 r.

ZP-ZPSM.9612.38.2017.1S

Pan

Mirostaw Frunze
Kierownik

Osrodka Zdrowia JELMED
Mirostaw Frunze

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 111, art. 112 ustawy z dnial5 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz.1638 ze zm.),zwanej dalej ustawa, w zwigzku
z 8 14 Zarzadzenia Nr 286 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 2lpazdziernika 2016 r.
w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode DolnoS$lgskiego oraz na podstawie
imiennych upowaznien nr 379 i 380 z dnia 13 czerwca 2017 r., zesp6t kontroleréw
w sktadzie:

Iwona Stasiak - inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczgca zespotu,
- Urszula Kurowska - specjalistaw Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego, kontroler,
w dniu 27 czerwca 2017 r. przeprowadzit bezposrednie czynnosci kontrolne w trybie
zwyktym w podmiocie leczniczym pn. OsSrodek Zdrowia JELMED Mirostaw Frunze
prowadzacym zaktad leczniczy pn. OS$rodek Zdrowia JELMED, ul. Kasztanowa 7,
55-231 Jelcz-Laskowice.
Przedmiotem kontroli bylo spetnianie warunkéw i wymagan przez podmiot leczniczy
realizujgcy S$wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad matka i dzieckiem, realizacja
i dokumentowanie przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej nad niemowletami,

dzie¢mi i miodziezg oraz przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej profilaktycznej



opieki zdrowotnej nad kobietg ciezarng, potoznicg i noworodkiem (do ukonczenia 2 miesigca
zycia).

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia rozpoczecia kontroli.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 15 grudnia 2016 r. przez
Wicewojewode Dolno$laskiego planem kontroli na | pétrocze 2017 r.

W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za wykonywanie zadan w kontrolowanym
zakresie byt Pan Mirostaw Frunze - kierownik podmiotu leczniczego.

Szczeg6towe  ustalenia  zostaty  przedstawione ~w  protokole kontroli,
sygn. ZP-ZPSM.9612.38.2017.1S, podpisanym przez kontrolowany podmiot w dniu 1 sierpnia
2017 roku bez wnoszenia zastrzezen, przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie wynikdw przeprowadzonej kontroli dziatalno$¢ kontrolowanego
podmiotu  leczniczego w  obszarze  objetym  kontrolg oceniono  pozytywnie
z nieprawidtowosSciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci i rzetelnosci. Powyzszg ocene

uzasadniajg przedstawione ponizej uwagi.

1 W dniu 27 czerwca 2017 r. kontrolowany podmiot nie posiadat regulaminu
organizacyjnego, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1 ustawy.
W dniu 4 lipca 2017 r. kontrolowany podmiot leczniczy przedtozyt regulamin
organizacyjny podmiotu leczniczego. W dokumencie tym okreslono: nazwe podmiotu,
cele, zadania, strukture organizacyjng zaktadu leczniczego, rodzaj dziatalnoSci leczniczej
oraz jej zakres, miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych, przebieg procesu udzielania
Swiadczen, organizacje i zadania poszczeg6lnych jednostek lub komdrek organizacyjnych
oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu, warunki wspétdziatania z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej ustalonej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta,
organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
oraz sposéb kierowania komoérkami organizacyjnymi, wysoko$¢ optat za Swiadczenia
zdrowotne, ktdre moga by¢ udzielane za czeSciowgq albo catkowitg odptatnoscia, zgodnie

z wymaganiami okre$lonymi w art. 24 ust. 1 ustawy.

2. Zaklad leczniczy podmiotu leczniczego byt oznakowany na zewnatrz i wewnatrz

budynku.



W podmiocie leczniczym nie podano do wiadomosci pacjentow informacji o:

- rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresie udzielanych Swiadczen zdrowotnych,

- wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga byé¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowg albo catkowitg
odptatnoscia,

- wysokosci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej,

co jest niezgodne z wymaganiami okreslonymi w art. 14 ust. 1i art. 24 ust. 2 ustawy.

Nie podano réwniez informacji o prawach pacjenta, co jest niezgodne z art. 11 ust. 1

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.), zwanej dalej ustawg o prawach pacjenta.

3. Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz gabinet potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej byly oznakowane i wyposazone w sprzet, aparature medyczng
i produkty lecznicze zgodnie z wymaganiami okreslonymi w czesci IV ust. 4 pkt 1
zalgcznika nr 2 oraz w czesci Il ust. 4 pkt 1 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 86), zwane dalegj
rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Harmonogramy pracy pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu pracy oraz w S$rodowisku domowym
pacjentow byly udostepnione dla pacjentéw, co jest zgodne z § 11 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1146).

Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potozna podstawowej opieki zdrowotnej
posiadaty nesesery do pracy w sSrodowisku wyposazone zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w czedci IV ust. 4 pkt 2 zatgcznika nr 2 oraz w czesci Ill ust. 4 pkt 2
zakgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

Swiadczeniodawca nie posiadat dokumentacji wykonanych przegladéw technicznych
wag medycznych, co jest niezgodne z wytycznymi zawartymi w art. 90 ust. 6-7 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (j.t. Dz. U. z 2017 r., poz. 211 ze zm.).
W dniu 12 lipca 2017 r. kontrolowany podmiot leczniczy przedtozyt Swiadectwa
legalizacji ponownej wag medycznych. W dokumentach okre$lono terminy nastepnego

badania, co jest zgodne z wytycznymi zawartymi w art. 90 ust. 6-7 ww. ustawy.



4. Na podstawie dotagczonych do dokumentow kadrowych zaswiadczen o ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego potoznych S$rodowiskowych, kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, kursu kwalifikacyjnego pielegniarek Srodowiskowych i kursu
uzupetniajgcego z zakresu pielegniarstwa Srodowiskowego / rodzinnego oraz kursu
specjalistycznego z zakresu szczepien ochronnych dla pielegniarek ustalono,
ze w podmiocie leczniczym $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad matka
i dzieckiem realizowaly pielegniarki i potozna podstawowej opieki zdrowotnej,
posiadajace wymagane kwalifikacje, wskazane w czesci IV ust. 1 zatgcznika nr 2 oraz
czesci Ill ust. 1 do rozporzgdzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, okre$lone
w art. 5 pkt 25 i 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.) oraz
86 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepieri ochronnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 849 ze zm.), zwane dalej

rozporzadzeniem w sprawie szczepien ochronnych.

5. Zbiorcza dokumentacja medyczna w wersji papierowej odnoszaca sie do ogo6tu
pacjentow lub okres$lonych grup pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen zdrowotnych,
tj.. ksigzka bilanséw, ksigzka grup dyspanseryjnych, ksigzka noworodkéw, ksigzka
szczepien ochronnych, zeszyt odczyndéw poszczepiennych, ksigzka pracy terenowej,
dziennik pracy potoznej Srodowiskowo-rodzinnej, prowadzone byly zgodnie
z wymaganiami okre$lonymi w § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobow
jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069), zwanego dalej rozporzadzeniem

w sprawie dokumentacji medycznej.

6. Potozna podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
prowadzity indywidualng dokumentacje medyczng, tj. historie zdrowia i choroby
dotyczaca potozniczej i pielegniarskiej opieki srodowiskowej, zgodnie z wymaganiami
okre$lonymi w 8§ 2 ust. 1pkt 1, ust. 2 pkt 1, ust. 3 pkt 5, §4 ust. 1, 85, § 10 ust. 1 pkt 1,
3, 841 ust. 5rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej oraz art. 25 pkt 1 lit. a-f

ustawy o prawach pacjenta.

7. Potozna podstawowej opieki zdrowotnej obejmowata opieka kobiety ciezarne, u ktérych
realizowata S$wiadczenia zdrowotnej w postaci wizyt profilaktycznych dotyczacych
praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig

i rodzicielstwa w formie indywidualnej zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ust. 1



10.

11.

pkt 4 czeSci | zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
oraz w czesci Il zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
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), zwanego dalej rozporzgdzeniem w sprawie standardéw

opieki okotoporodowej.

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej obejmowata opieka potoznice do zakonczenia
6 tygodnia potogu. Wykonata co najmniej 4 wizyty patronazowe u kazdej potoznicy.
Karty opieki nad potoznicg poddane kontroli pod katem realizowania wizyt
patronazowych, zawieraty wpisy dotyczace wykonanych $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w czesci Il zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz w ust. 2 pkt 1, 2, 6, 7, ust. 10 pkt 4, 6 czesci

X1V zatacznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej.

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej obejmowata opiekg noworodki do 48 godzin
od otrzymania zgtoszenia o porodzie do 56 dnia zycia dziecka. Wykonata co najmniej
4 wizyty patronazowe u kazdego noworodka. Karty opieki nad noworodkiem /
niemowleciem do 56 dnia zycia pod katem realizowania wizyt patronazowych, zawieraty
wpisy dotyczagce wykonanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w czeSci Il zatgcznikanr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych oraz w ust. 4 pkt4, 7, 10, ust. 6, 8, 12 czesci XIV zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie standardéw opieki okotoporodowej. Nie dokonano oceny
rozwoju fizycznego i odruchéw noworodka, co jest niezgodne z wymaganiami

okreslonymi w ust. 4 pkt 2 czesci X1V zatacznika do ww. rozporzadzenia.

Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowaty profilaktyczng opieke nad
niemowletami (wizyty patronazowe) w3-4 miesigcu zycia zgodnie z wymaganiami
okreSlonymi w czeSci Il zatgcznikanr 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych.

Pielegniarki realizowaty testy przesiewowe w 6, 9 i 12 miesigcu zycia oraz u 2, 4 i 5-
letnich dzieci niezgodnie z wymaganiami okreSlonymi w czeSci Il zatgcznika nr 2
do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, tj.:

a) uniemowlat do 6 miesigca zycia nie przeprowadzita orientacyjnego badania wzroku,



12.

b) u niemowlat w 9 miesigcu zycia nie wykonata testu wykrywania zaburzeh rozwoju
fizycznego (pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej)
i nie ocenita rozwoju psychomotorycznego oraz nie przeprowadzita orientacyjnego
badania wzroku i stuchu,

c) uniemowlatw 12 miesigcu zycia nie okreslita wspotczynnika masy ciata - Body Mass
Index (BMI) oraz nie przeprowadzita orientacyjnego badania wzroku i stuchu,

a) u dzieci 2-letnich nie przeprowadzita orientacyjnego badania stuchu, Testu
Hirschberga w kierunku wykrywania zeza oraz pomiaru ci$nienia tetniczego krwi,

d) u dzieci 4-letnich nie przeprowadzita pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz
nie okreslita wspotczynnika masy ciata - Body Mass Index (BMI),

e) u dzieci 5-letnich nie wykonata testu wykrywania zaburzen rozwoju fizycznego
(pomiary: masy i diugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej), nie okreslita
wspliczynnika masy ciata - Body Mass Index (BMI), nie przeprowadzita
orientacyjnego badania ostro$ci wzroku, uszkodzer stuchu, zaburzen statyki ciata
i pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz nie przeprowadzita orientacyjnego badania

wykrywania wad wymowy.

Obowigzkowe szczepienia ochronne byly realizowane zgodnie z Komunikatem
Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2015 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na 2016 rok, co jest zgodne z dyspozycja zawartg
w 8 5rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie

obowigzkowych szczepiefi ochronnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 849 ze zm.).

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje sie nastepujgce zalecenie pokontrolne:

1

udostepni¢ do wiadomosci pacjentow informacje zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w art. 14 ust. 1, art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 11 ust. 1 ustawy
0 prawach pacjenta;

realizowac profilaktyczne $wiadczenia zdrowotne wobec noworodkéw i niemowlat
do 2 miesigca zycia zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ust. 4 pkt 2 czesci XIV
zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej;

realizowaé profilaktyczne Swiadczenia zdrowotne u dzieci do 5 roku zycia zgodnie
z wymaganiami okre$lonymi w czesci Il zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie

Swiadczen gwarantowanych.



Pan Mirostaw Frunze 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.
Wystagpienie pokontrolne sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.

ZASTEPCA DYREKTORA WYDZIALU
Zdrowia i Polityki Spotecznej






