WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia /O pazdziernika 2017 r.

ZP-ZPSM.9612.54.2017.1S

Pani

Jadwiga Radziejewska
Dyrektor

»Zespotu Opieki Zdrowotnej”
w Ktodzku

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 o dziatalnosci
leczniczej, w zwigzku z § 14 Zarzadzenia Nr 286 Wojewody Dolnos$lagskiego z dnia
21 pazdziernika 2016 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode Dolnoslaskiego
oraz na podstawie imiennych upowaznien nr 481 i 482 z dnia 4 sierpnia 2017 r., zespot
kontrolerow w skiadzie:

- lwona Stasiak - inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslagskiego Urzedu Wojewodzkiego, przewodniczaca zespotu,
Sylwia Kitajewska - starszy specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego, kontroler,
w dniach 21 sierpnia 2017 r. i 22 sierpnia 2017 r. przeprowadzit bezposrednie czynnosci
kontrolne w trybie zwyktym w podmiocie leczniczym pod nazwa ,Zespot Opieki
Zdrowotnej” w Ktodzku z siedzibg przy ul. Szpitalnej la, prowadzacym zaktad leczniczy pod
nazwag Szpitale Ktodzkie, ul. Szpitalna 1, 57-300 Ktodzko.
Przedmiotem kontroli byto spetnianie warunkéw i wymagan przez podmiot leczniczy
realizujacy Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem w oddziatach:
ginekologiczno-potozniczym i neonatologicznym, dokumentowanie udzielonych Swiadczen
zdrowotnych oraz realizacja i dokumentowanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad

kobietg rodzaca, potoznicg i noworodkiem zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej.
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Kontrolg objeto okres od dnia 1 sierpnia 2016 roku do dnia 31 lipca 2017 roku.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 9 czerwca 2017 r. przez

Wojewode Dolnoslgskiego planem kontroli na Il potrocze 2017 r.

W okresie objetym kontrolg osobg odpowiedzialng za wykonywanie zadan w kontrolowanym

zakresie byla Pani Jadwiga Radziejewska - Dyrektor ,Zespotu Opieki Zdrowotnej”

w Kitodzku.

W zwigzku z przedmiotowa kontrolg, ktdrej szczegdtowe ustalenia zostaty przedstawione

w protokole kontroli, sygn. ZP-ZPSM.9612.54.2017.1S, podpisanym przez kontrolowany

podmiot w dniu 27 wrze$nia 2017 roku bez wnoszenia zastrzezen, przekazuje niniejsze

wystapienie pokontrolne.

Na podstawie wynikow 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 ktdrym mowa w art. 23 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dokument ten nie zawiera informacji o miejscu
udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz o warunkach wspétdziatania z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, co jest niezgodne z wymaganiami okreslonymi w art. 24 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Stwierdzono, ze struktura organizacyjna zaktadu leczniczego jest niezgodna z zapisami
w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego i stwierdzonym stanem faktycznym.
W jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego nie funkcjonujg nastepujgce
komorki organizacyjne:

a) Poradnia potozniczo-ginekologiczna i Poradnia chirurgii ogélnej w Przychodni

w Dusznikach-Zdroju przy ul. Sprzymierzonych 11;

b) Poradnia leczenia uzaleznien w Przychodni w Ktodzku przy ul. Zawiszy Czarnego 2;
c) Poradnia hepatologiczna, Poradnia wirusowego zapalenia watroby, Poradnia chirurgii
naczyniowej, Poradnia AIDS i HIV w Przychodni w Kilodzku przy ul. Wojska

Polskiego 16;

d) Oddziat geriatryczny, Oddziat dzienny psychiatryczny (ogolny), Oddziat dzienny
psychogeriatryczny w Szpitalu w Ktodzku, przy ul. Szpitalnej la. Uzyskano



informacje, ze powyzsze komorki organizacyjne nie podpisaty (ze wzgledu na krotki
czas trwania konkursu) kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a nie zostaty
wyrejestrowane z ksiegi rejestrowej podmiotu ze wzgledu na oczekiwanie
na ogtoszenie kolejnego konkursu ofert przez NFZ.
Ponadto w trakcie ogledzin pomieszczen Oddziatu neonatologicznego i Oddziatu
potozniczo-ginekologicznego stwierdzono rozbiezno$¢ pomiedzy iloScig t6zek wskazanych
w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, a stanem faktycznym.
W ksiedze rejestrowej wykazano 20 t6zek w Oddziale neonatologicznym, a w trakcie
kontroli byto ich 12. Podobnie w Oddziale potozniczo-ginekologicznym w rejestrze
odnotowano 40 t6zek, a faktycznie byto ich 29.
Stwierdzony stan faktyczny narusza przepis art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.
W dniu 24 sierpnia 2017 r. kontrolowany podmiot leczniczy drogg elektroniczng
przedtozyt Zarzadzenie Nr 30 Dyrektora podmiotu leczniczego ,,Zespdt Opieki
Zdrowotnej” w Kilodzku wprowadzajgce zmiany w regulaminie organizacyjnym
w zakresie wskazanym w trakcie kontroli, jednakze struktura organizacyjna podmiotu
leczniczego nadal nie jest zgodna ze stanem faktycznym i zapisami ksiegi rejestrowe;.
W pismie Dyrektora ,,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku z dnia 4 lipca 2017 r.,
sygn. l.dz. 995/2017/DOSIS/KS, ustalono maksymalng wysokos¢ optaty za udostepnienie
jednej strony wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej, jednej strony kopii
dokumentacji medycznej oraz dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych, zgodnie z regutg okreslong 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 2017 r., poz. 1318 ze zm.),

zwang dalej ustawg o prawach pacjenta.

. Pomieszczenia Bloku porodowego sg zorganizowane w sposéb umozliwiajacy zachowanie
intymnosci kobiecie rodzacej zgodnie z art. 20 ust. 1i art. 22 ustawy o prawach pacjenta
oraz w ust. 2 pkt 3 czeSci V 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), zwanym dalej rozporzadzeniem w sprawie

standardow opieki okotoporodowe;j.

. Pomieszczenia  odcinka  potozniczego Oddziatu  potozniczo-ginekologicznego

zorganizowane sg w systemie ,matka z dzieckiem” i wyposazone w zestawy do mycia
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i pielegnacji noworodka. W odcinku tym 3 pokoje przeznaczone sg dla maksymalnie
trzech matek i trzech noworodkoéw, co jest niezgodne z wymaganiami okreslonymi w ust. 1
pkt 1 czeSci Il Zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).
Dyrektor podmiotu leczniczego wyjasnita, ze pomieszczenia te zostang dostosowane

do wymagan w terminie okreslonym w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

. Na podstawie dokumentow okreslajgcych ustalony dla poszczegolnych komorek
organizacyjnych, poziom obsady pielegniarskiej wraz z podziatem na miejsca zatrudnienia,
stwierdzono ze w kontrolowanym podmiocie leczniczym zostaty opracowane minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w poszczeg6lnych oddziatach. Przewidziano
minimalne zatrudnienie w liczbie 21 etatow w Oddziale potozniczo-ginekologicznym
i 0etatow w Oddziale neonatologicznym. W dniu prowadzonych bezposrednich czynnosci
kontrolnych w Oddziale potozniczo-ginekologicznym zatrudnionych byto 17 potoznych
i 2 pielegniarki. Poziom zatrudnienia potoznych i pielegniarek jest niezgodny z ustalong
w kontrolowanym podmiocie leczniczym minimalng norma zatrudnienia potoznych
i pielegniarek w Oddziale potozniczo-ginekologicznym.

W dniu 2 pazdziernika 2017 r. do tut. Urzedu wpltyneto Zarzadzenie nr 32 Dyrektora
podmiotu leczniczego ,,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku z dnia 13 wrze$nia 2017 r.
w sprawie ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, w ktdrym
ustalono minimalne zatrudnienie w liczbie 19 etatbw w Oddziale potozniczo-

ginekologicznym.

. Na podstawie dotgczonych do dokumentow kadrowych, ustalono, ze 50% lekarzy
specjalistéw w dziedzinie pediatrii, dyzurujacych w Oddziale neonatologicznym, nie byto
przeszkolonych w resuscytacji noworodka i nie byto przygotowanych do wykonywania
czynnos$ci interwencyjnych w zakresie opieki nad noworodkiem, co jest niezgodne
z wymaganiami okreslonymi w pkt 10 czeSci | zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie

standardéw opieki okotoporodowej.

. W Oddziale potozniczo-ginekologicznym historie chorob prowadzone byty zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w 84, 810 ust. 1 pkt 3-4, §17 ust. 2, 3, 5, 8, § 18
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.,

poz. 2069), zwanym dalej rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej.



7.

W Oddziale neonatologicznym karty noworodkdéw prowadzone byly zgodnie
z wymaganiami okreSlonymi w §4 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, § 24 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji

medycznej.

Na podstawie wpisow w historiach chorob ustalono, ze Swiadczenia zdrowotne w zakresie
opieki nad kobietg rodzacg i potoznicg sg realizowane zgodnie z wymaganiami
okreSlonymi w ust. 1-2 czeSci Ill, ust. ust. 3 pkt 1, 3-5, 7 czeSci VIII, ust. 4 pkt 1-3, 6, 9
czesci 1X zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie standardow opieki okotoporodowej.
W dokumentacji medycznej brak byto dotaczonego planu porodu, co jest niezgodne

z wymaganiami okreslonymi w ust. 3 czesci IV zatgcznika do ww. rozporzadzenia.

Na podstawie wpiséw w kartach 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 XII zatgcznika 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 okreslonym w ust. 3 pkt 2 czesci X
zatgcznika do ww. rozporzadzenia;
dotgczonego zawiadomienie o porodzie potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub
podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. W dokumentacji medycznej brak byto rowniez dotgczonych potwierdzen
odbioru zgtoszenia, co jest niezgodne z wymaganiami okreslonymi w ust. 20 czesci

XI1 zatgcznika do ww. rozporzadzenia.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje sie nastepujace zalecenia pokontrolne:

1

realizowa¢ i dokumentowa¢ Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad kobietg
ciezarng i noworodkiem zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie standardow opieki
okotoporodowej,

dotacza¢ do karty noworodka zawiadomienie oraz potwierdzenie odbioru zawiadomienia
0 porodzie potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotowi wykonujgcemu
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

dostosowa¢ pomieszczenia odcinka potozniczego Oddziatu potozniczo-ginekologicznego
do wymagan okreSlonych w ust. 1 pkt 1 czeSci Ill zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia

w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia w terminie



wskazanym w art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. do dnia 31 grudnia
2017 r.,

4. opracowac i wdrozy¢ regulamin organizacyjny zgodny ze stanem faktycznym, formalno-
prawnym oraz spetniajacy w peini warunki okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy.

Kopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem nalezy przekaza¢é do organu

kontrolujacego.

Pani Jadwiga Radziejewska - Dyrektor podmiotu leczniczego, w terminie 30 dni
od daty otrzymania niniejszego  wystgpienia  pokontrolnego, zobowigzana  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 nazwg ,,Zespo6t Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, ul. Szpitalna la, 57-300 Ktodzko.

Wystgpienie pokontrolne sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach,

po jednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole.
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