WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia/4 \ sierpnia 2017 r.

ZP-ZPSM.9612.34.2017.1S

Pan

Krzysztof Konopka

Prezes Zarzadu

Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
tuzyckiego Centrum Medycznego

w Lubaniu Sp. z o.0.

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 111, art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.), zwanej dalej ustawg, w zwigzku
z § 14 Zarzadzenia Nr 286 Wojewody Dolnoslagskiego z dnia 21 pazdziernika 2016 .
w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode Dolno$laskiego oraz na podstawie
imiennych upowaznien nr 304 i 305 z dnia 11 kwietnia 2017 r., zesp6t kontroleréw
w sktadzie:

Iwona Stasiak - inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego, przewodniczgca zespotu,
Bogustawa Pawlica - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewo6dzkiego, kontroler,
w dniach 26 maja 2017 r. i 29 maja 2017 r. przeprowadzit bezposrednie czynnosci kontrolne
w trybie zwyklym w podmiocie leczniczym pod nazwag Niepubliczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o0.0. prowadzacym zakiad
leczniczy pod nazwg +tuzyckie Centrum Medyczne Szpital Wielospecjalistyczny,
ul. Zawidowska 4, 59-800 Luban.
Przedmiotem kontroli byto spetnianie warunkéw i wymagan przez podmiot leczniczy
realizujagcy 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 rodzaca, potoznicg i noworodkiem zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej.

Kontrolg objeto okres od dnia 1 lutego 2016 roku do dnia 31 stycznia 2017 roku.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 15 grudnia 2016 r. przez

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na | pétrocze 2017 r.

W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za wykonywanie zadan w kontrolowanym

zakresie byt Pan Krzysztof Konopka - Prezes Zarzadu Niepublicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej tuzyckiego Centrum Medycznego w Lubaniu Sp. z 0.0.

W zwigzku z przedmiotowg kontrola, ktérej szczegétowe ustalenia zostaty przedstawione

w protokole kontroli, sygn. ZP-ZPSM.9612.34.2017.1S, podpisanym przez kontrolowany

podmiot w dniu 11 sierpnia 2017 roku bez wnoszenia zastrzezen, przekazuje niniejsze

wystgpienie pokontrolne.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej kontroli dziatalnos¢ kontrolowanego
podmiotu leczniczego w  obszarze  objetym  kontrolg oceniono  pozytywnie
z nieprawidtowosciami.

Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnosci i rzetelnosci. Powyzszg ocene

uzasadniajg przedstawione ponizej uwagi:

1. Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1
ustawy. W dokumencie tym okre$lono: nazwe podmiotu, cele, zadania, strukture
organizacyjna, rodzaj dziatalnoSci leczniczej oraz jej zakres, miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przebieg procesu udzielania $wiadczen, organizacje i zadania
poszczegblnych jednostek lub komdrek organizacyjnych oraz warunki wspdtdziatania
tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu, warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza, organizacje procesu udzielania $wiadczenn zdrowotnych w przypadku
pobierania optat, wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ udzielane
za czeSciowg albo catkowita odptatnosciag, sposob  kierowania  komérkami
organizacyjnymi, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 24 ust. 1 ustawy.

Po przeanalizowaniu treSci dokumentu kontrolujacy stwierdzili, ze struktura
organizacyjna zaktadu leczniczego, jest niezgodna z zapisami w Kksiedze rejestrowej
podmiotu leczniczego i stwierdzonym stanem faktycznym. Stwierdzono, ze w zakladach
leczniczych podmiotu leczniczego $wiadczenia zdrowotne udzielane sg niezgodnie
z zapisami w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Dolno$lgskiego. W dniu

przeprowadzania czynno$ci kontrolnych, tj. 29 maja 2017 r. w siedzibie podmiotu



leczniczego Pan Krzysztof Konopka potwierdzit pisemnie, iz w zaktadzie leczniczym pod
nazwg tuzyckie Centrum Medyczne Szpital Wielospecjalistyczny, 59-800 Luban,
ul. Zawidowska 4 nie funkcjonujg od dnia 1 stycznia 2004 r. Oddziat reumatologiczny
oraz Oddziat rehabilitacji kardiologicznej; w zaktadzie leczniczym pod nazwg tuzyckie
Centrum Medyczne Przychodnia Wielospecjalistyczna, 59-800 Luban, ul. Zawidowska 4
nie funkcjonujag od dnia 1 stycznia 2004 r. Poradnia reumatologiczna, Poradnia
nefrologiczna, Poradnia onkologiczna, Poradnia leczenia bélu, Poradnia diabetologiczna,
Poradnia chirurgii dzieciecej, Poradnia dermatologiczna, Poradnia endokrynologiczna,
Poradnia gastroenterologiczna oraz Poradnia leczenia jaskry, od dnia 1 lutego 2008 r.
Poradnia logopedyczna, od dnia 30 kwietnia 2008 r. Poradnia lekarza POZ (dla
dorostych), Poradnia lekarza POZ (dla dzieci), Gabinet pielegniarki Srodowiskowo-
rodzinnej, Gabinet potoznej S$rodowiskowo-rodzinnej, Gabinet zabiegowy i punkt
szczepien, od dnia 31 grudnia 2009 r. Poradnia medycyny pracy oraz od dnia 31 grudnia
2010 Poradnia rehabilitacyjna.

Ponadto ustalono, ze komorki organizacyjne pod nazwg Oddziat Medycyny Paliatywnej,
Poradnia Medycyny Paliatywnej oraz Hospicjum Domowe, nie rozpoczety dziatalnosci
leczniczej zgodnie z datg zadeklarowang we wniosku nr 012162401, przestanym
do organu rejestrowego w dniu 9 lutego 2017 r., tj. od dnia 15 lutego 2017 r.

Stwierdzony stan faktyczny narusza przepis art. 107 ust. 1 ustawy. Ustawodawca
wart. 107 ust 1 wskazal, ze podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, wpisany
do rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. Dodatkowo nalezy
zauwazy¢, ze zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 6 ustawy jezeli podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w terminie 3 miesiecy od dnia wpisu do rejestru nie podjat
dziatalnosci, wpis do rejestru podlega wykresleniu. W toku prowadzonego postepowania
kontrolnego podmiot leczniczy w dniu 21 czerwca 2017 r. ztozyt wniosek o wpis zmian
w ksiedze rejestrowej, uzupetniony i przestany ponownie w dniu 5 i 11 lipca 2017 r.,
w zakresie wykreslenia ww. komorek organizacyjnych. Organ rejestrowy zrealizowat

przedmiotowy wniosek w dniu 11 lipca 2017 r. i wydat zaSwiadczenie nr 836.

W toku dalszych czynnos$ci kontrolujacy stwierdzili brak w regulaminie organizacyjnym
okre$lonej wysokos$ci optaty pobieranej przez podmiot za przechowywanie zwtok pacjenta
przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwiok 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,
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na zlecenie ktérych przechowuje sie zwitoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karnym.

Powyzsze narusza przepis art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy, zgodnie z ktorym w regulaminie
organizacyjnym podmiotu okresli¢ nalezy wysokos$ci optaty pobieranej przez podmiot
za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny.

W dniu 26 maja 2017 r. kontrolujacym przedtozono podpisang przez Pana Krzysztofa
Konopke informacje o wysokosci optaty za przechowywanie zwtok pacjenta, w przypadku
o ktorym mowa w art. 24 ust. 1pkt. 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej. Zgodnie powyzszym za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy
niz 72 godziny podmiot pobiera optate w wysokosci 109,08 zt za dobe. Opflata
za przechowywanie zwtok pacjenta na rzecz podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje
sie zwioki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym okre$lona jest
w obowigzujagcym cenniku podmiotu, z ktéorym podmiot ma podpisang umowe

na przechowywanie zwtok oséb zmartych w Szpitalu.

W zalgczniku nr 3 do regulaminu organizacyjnego NZOZ +tuzyckiego Centrum
Medycznego w Lubaniu Sp. z 0.0., obowigzujgcego od dnia 11 maja 2017 r., ustalono
maksymalng wysoko$¢ optaty za udostepnienie jednej strony wyciggu lub odpisu
dokumentacji medycznej, jednej strony kopii dokumentacji medycznej oraz dokumentacji
medycznej na elektronicznym nos$niku danych, zgodnie z regutg okre$long w art. 28 ust. 4
pkt 1-3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 186 ze zm.), zwang dalej ustawg o prawach pacjenta.

zaktad leczniczy podmiotu leczniczego byt oznakowany na zewngtrz i wewnatrz

budynku zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 14 ust. 1 ustawy;

pomieszczenia sali porodowej sg zorganizowane w sposob umozliwiajagcy zachowanie
intymnosci kobiecie rodzacej zgodnie z art. 20 ust. 1i art. 22 ustawy 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
Swiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1132), zwanym dalej rozporzadzeniem

w sprawie standardow opieki okotoporodowej;

pomieszczenia Oddziatlu noworodkowego zorganizowane sg w systemie ,matka

z dzieckiem”, w ktérym pokoje przeznaczone sg dla maksymalnie dwoch matek i dwoch



noworodkdéw i wyposazone zostaty w zestawy do mycia i pielegnacji noworodka
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ust. 1 pkt 1 czeSci Ill Zatgcznika nr 1
do rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739);

5. na podstawie dokumentow okre$lajagcych ustalony dla poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, poziom obsady pielegniarskiej wraz z podzialem na miegjsca
zatrudnienia, stwierdzono ze w kontrolowanym podmiocie leczniczym zostaly
opracowane minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w poszczeg6lnych
oddziatach. Przewidziano minimalne zatrudnienie w liczbie 2,5 etatu potoznych w bloku
porodowym, 4,8 etatu w odcinku ginekologicznym i 3,44 etatu w odcinku potozniczym
oddziatlu  ginekologiczno-potozniczego oraz dla oddzialu neonatologicznego
rownowaznik co najmniej 0,44 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno #tdzko
(stanowisko) noworodkowe, w tym w systemie ,matka z dzieckiem”. W dniu
prowadzonych bezposrednich czynnosci kontrolnych w oddziatach ginekologiczno-

potozniczym i neonatologicznym zatrudnionych byto 17 potoznych i 8 pielegniarek.

6. na podstawie dotgczonych do dokumentéw kadrowych zaswiadczeh o ukonczeniu kursu
z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka, ustalono, ze 100% lekarzy,
80% potoznych i 80% pielegniarek zatrudnionych w oddziatach potozniczo-
ginekologicznym i noworodkowym byto przeszkolonych w resuscytacji noworodka
i byto przygotowanych do wykonywania czynnos$ci interwencyjnych w zakresie opieki
nad noworodkiem, co jest zgodne z wymaganiami okreslonymi w pkt 10 czeSci |

zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej;

7. zbiorcza dokumentacja medyczna:

w oddziatach potozniczo-ginekologicznym i noworodkowym ksigzki raportow
pielegniarskich  prowadzone byly zgodnie z wymaganiami  okreSlonymi
w § 31 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z2015 r., poz.2069), zwanej dalej rozporzadzeniem o dokumentacji
medycznej,

ksiega bloku porodowego albo sali porodowej oraz ksiega noworodkéw prowadzone

byly zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w 8 34 i 35 ww. rozporzadzenia;



10.

11.

historie chorob potoznicze prowadzone byty zgodnie z wymaganiami okreSlonymi
w 84, § 10 ust. 1 pkt 3-4, § 17 ust. 2, 3, 5, 8, § 18 rozporzadzenia o dokumentacji

medycznej;

historie rozwoju noworodkéw prowadzone byty zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w 84 ust. 1-2, § 10 ust. 1pkt 3, § 15 ust. 1pkt 2, 5,9, 10, § 17 ust. 2, 3, 5, 8, § 23 ust. 1,

2 pkt 6, 8 24 ust. 6 rozporzadzenia o dokumentacji medycznej;

na podstawie wpis6w w kartach potozniczych ustalono, ze $wiadczenia zdrowotne
w zakresie opieki nad kobietg rodzagcag i potoznicg sg realizowane zgodnie
z wymaganiami okre$lonymi w ust. 1-2 czesci Ill, ust. 3 czesci IV, ust. 3 pkt 1, 3-5, 7
czesci VIII, ust. 4 pkt 1-3, 6, 9 czeSci IX zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie

standardéw opieki okotoporodowej;

na podstawie wpis6w w historiach rozwoju noworodkéw 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 XIlI zalgcznika do rozporzadzenia
w sprawie standardow opieki okotoporodowej. W dokumentacji medycznej brak byto:
wpiséw dotyczacych czasu oznakowania noworodka, przed czy po jego
odpepnieniem, co jest niezgodne z wymaganiami okre$lonym w czesci X ust. 3 pkt
z zatgcznika do ww. rozporzadzenia;
wpisanych informacji dotyczgcych czasu trwania pierwszego kontaktu noworodka
z matkg ,,skéra do skéry”, co jest niezgodne z wymaganiami okre$lonymi w ust. 1
czesci X1 zatgcznika do ww. rozporzadzenia;
w sytuacji przerwania kontaktu noworodka z matkg ,,skora do skory”, wpisow
dotyczacych uzasadnienia przerwania tego kontaktu, co jest niezgodne
z wymaganiami  okre$lonymi w ust. 1, 6, 9 czesci XIl zatgcznika

do ww. rozporzadzenia;

w sytuacji stwierdzenia nieskutecznego karmienia noworodka, wpiséw dotyczgcych
zdiagnozowanego problemu i nie wdrozono postepowania zgodnego z aktualng
wiedzg na temat laktacji, co jest niezgodne z wymaganiami okre$lonymi w czesci XII

ust. 8 pkt 4 zatgcznika do ww. rozporzgdzenia

dotgczonego zawiadomienie o porodzie potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub
podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ leczniczag w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej. W dokumentacji medycznej brak byto rowniez dotgczonych potwierdzen



odbioru zgtoszenia, co jest niezgodne z wymaganiami okreslonymi w ust. 19-22

czesci XII zatgcznika do ww. rozporzadzenia.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje sie nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1. realizowac i dokumentowac $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad noworodkiem
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie standardéw opieki okotoporodowej,

2. dotgcza¢ do historii rozwoju noworodkéw zawiadomienie oraz potwierdzenie odbioru
zawiadomienia o porodzie potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotowi
wykonujgcemu dziatalno$¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

3. opracowac i wdrozyé regulamin organizacyjny zgodny ze stanem faktycznym, formalno-
prawnym oraz spetniajagcy w petni warunki okre$lone w art. 24 ust. 1 ustawy. Kopie

potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem nalezy przesta¢ do organu kontrolujgcego.

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

Wynik kontroli zostanie umieszczony w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego
pod nazwa Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej £uzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu
Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800 Luban.

Wystagpienie pokontrolne sporzadza sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach,

po jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.






