WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia 15 kwiecieri 2013 .
PS-ZP. 9612. 2. 2013

Pan

Dyrektor
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Przychodnia Kosmonautéw”
- ul. Horbaczewskiego 35
54-130 Wroclaw

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniach od 7 do 15 lutego a podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosei leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz.654 ze zm.) oraz upowaznienia
numer PS-Z.0030-7/ 2013 z dnia 9 stycznia 2013 1. wydanego z upowaznienia Wojewody
Dolnoslaskiego przez Zastepce Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Dolnoslqsklego

Urzedu Wojewodzkiego we Wroclawiu, zespol kontrolny w skladzie - et
inspektor wojew6dzki- przewodniczaca zespotu oraz : .. o T v inspektor
wojewodzki- konmtroler, ~ inspektor wojewédzki, Marek Tomiatowicz —
ekspert z Wydzialu Polityki Spolecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we
Wroclawiu przeprowadzili kontrole problemowa w trybie zwyklym w Niepublicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Kosmonattéw™ Sp. z 0.0. we Wroclawiu przy

ul. Horbaczewskiego 35.

Przedmiotem kontroli byla ocena realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem profilaktycznej opieki nad matka i dzieckiem. a w szczegdlnodei:

realizacji prowadzonej dokumentacji medycznej,
realizacji standardu opieki okoloporodowej,
realizacji przez polozng podstawowej opieki zdrowotnej profilaktycznej opieki nad

kobieta  cigzarna, poloznica, noworodkiem i niemowleciem do ukoficzenia 2

miesigca.
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- realizacja przez pielegniarke poz pracujaca w srodowisku rodzinnym profilaktycznej
opieki nad niemowlgciem ( od 2 m-ca ) w domu,
- realizacja Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2012 roku do dnia kontroli.

W okresie objetym kontrola funkcje kierownicze w kontrolowanym podmiocie
leczniczym petnit |
Osobami odpowiedzialnymi za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanych

zagadnien byly:

1. _ Dyrektor kontrolowanej jednostki,
2. N Dy :kor ds. Pielegniarstwa

3. —- pielegniarka poz,

4. N viclceniarka poz,

5. - Hoio0:n po-,

Kontrola realizowana byta zgodnie z zatwierdzonym w dniu 28 grudnia 2012 r. przez
Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na I pdirocze 2013 t.

W zwiazku z przedmiotowa kontrola, ktdrej szczegdlowe ustalenia zostaly zawarte
w protokole kontroli sygn. PS-Z.9612.2.2013 wyslanym do kontrolowanej jednostki w dniu 5
marca 2013 roku, podpisanym przez Pana — - Dyrektora
kontrolowanej jednostki w dniu 26 marca 2013 r., bez wnoszenia zastrzezef, przekazuje

niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej kontroli przyznaje ocene pozytywna

z nieprawidlowosciami.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastepujace uchybienia w wykonywaniu

kontrolowanej dziatalnosci:

1. W zakresie realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad niemowletami, dzieémi
i mlodzieza sprawowanej przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

w przychodni oraz w Srodowisku rodzinnym stwierdzono:

1. Brak udostgpnionej informacji dotyczacej harmonogramu pracy potoznej i pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotnej w gabinecie praktyki oraz w Srodowisku domowym

pacjentéw, gdy zgodnie z Zalacznikiem nr 3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29



sierpnia 2009 r. wsprawie Swiadczevi gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z2009r., Nr 139, poz. 1139 ze zm.) $wiadczeniodawca zapewnia
dostgpnos¢ do S$wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu ich
udzielania od poniedziatku do piatku, w godzinach pomig¢dzy 8.00 do 18.00, z wylaczeniem

dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy §wiadczeniodawcy.

W zakresie realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad niemowletami, dzieémi
1 mlodzieza sprawowanej przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne] w przychodni
oraz w Srodowisku rodzinnym nie stwierdzono nieprawidlowosci w realizacji
gwarantowanych §wiadczen profilaktycznych oraz w dokumentacji medycznej.
Realizacja przez podmiot leczniczy profilaktycznej opieki nad kobieta cigzarna,
poloznica, noworodkiem i niemowleciem do ukenczenia 2 miesigea zycia

Na I pietrze budynku jednostki organizacyjnej przedsigbiorstwa Niepubliczny Zaklad

Opieki Zdrowotnej ,Przychodnia Kosmonautéw” Sp. z o0.0. we Wroclawiu przy
ul. Horbaczewskiego 35 mieszczg si¢ pomieszczenia komoérki organizacyjnej - Gabinet
potoznej POZ. Gabinet mieSci w obrgbie poradni ginekologicznej. W trakcie
przeprowadzonych ogledzin gabinet nie byt oznakowany. Uzupetniono brakujace informacje.
Na tablicy informacyjnej przy gabinecie poloznej poz zostala umieszczona informacja —
imiona i nazwiska poloznych udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w  jednostce
kontrolowanej z wyszczeg6lnieniem harmonogramu pracy poloznych w gabinecie praktyki i
w §rodowisku domowym pacjentéw.
Swiadczenia z zakresu poloznictwa rodzinnego realizuja polozne podstawowej opieki
zdrowotnej posiadajace wymagane kwalifikacje. Potozne realizuje $wiadczenia zdrowotne w
gabinecie poloznej poz oraz w srodowisku domowym zadeklarowanych pacjentéw zgodnie z
ustalonym harmonogramem pracy, ktoéry okre$lenia godziny pracy w gabinecie 1 w
$rodowisku domowym pacjentéw. Polozne posiadaja wyposazony neseser potoinej, w
ktéorym brak glukometru oraz zestawu przeciwwstrzasowego, co jest niezgodne z
wymaganiami okre§lonymi w Zatgczniku nr 3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczehi gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2009 r., Nr 139, poz. 1139 ze zm.)

(dowdd.: akta kontroli str. 1).
Polozne prowadza zbiorcza dokumentacje medyczna, kazda w zakresie realizowanych

$wiadezen zdrowotnych noworodkdw 1 wizyt interwencyjnych u pacjentek ginekologicznych.

W dokumentacji nie sg dokonywane wszystkie udzielone s$wiadczenia zdrowotne w



srodowisku domowym pacjentéw Iub w gabinecie praktyki - brak wpiséw wykonanych wizyt

profilaktycznych u kobiet cigzarnych co jest niezgodne z przepisami rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 1. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697 z pdzn. zm.)
(dowod: akta kontroli str. 3, 8, 17, 18).
Profilaktyczna opieka nad kobietg cigzarng

Profilaktyczna opieka nad kobieta ci¢zama w zakresie edukacji kobiet w ciazy oraz

w cigzy wysokiego ryzyka, przygotowujacej kobiety do odbycia porodu i rodzicielstwa

realizowana jest przez polozna podstawowej opieki zdrowotnej w formie indywidualne;.

Kobiety cigzarne przychodzace na wizyte do lekarza ginekologa otrzymujg informacje o

mozliwosci skorzystania z edukacji w zakresie przygotowania do porodu, pologu i karmienia

piersia. Polozne poz objely opiekg tylko 6 kobiet cigzarnych, u ktérych wykonaly po 1

wizycie. W 2012 roku w gabinecie ginekologicznym wykonanych bylo 65 pierwszorazowych

wizyt u kobiet cigzarnych, w tym okolo 30% zlozylo deklaracj¢ wyboru do poloznej poz.

Polozne objety opieka 30% kobiet cigzarnych, ktére ztozyly deklaracje wyboru do poloznej i

zglosily si¢ do lekarza ginekologa Wszystkie kobiety zadeklarowane do poloznej zostaty

poinformowane o mozliwosci objecia opieka przez polozna poz. Natomiast biorac pod uwage
liczb¢ urodzonych noworodkéw i przyjetych deklaracji do poloznej poz ~ 167 (brak

informacji czy wszystkie mamy urodzonych noworodkéw byly w okresie cigzy

zadeklarowane do potoznej poz), to polozna objela opieka profilaktyczng tylko 3,6% kobiet w

'okresie cigzy. Dokonano analizy indywidualnej dokumentacji medycznej 6 kobiet cigzarnych
objetych opieka przez potozna poz. Wykonane wizyty udokumentowane sa w indywidualnej

dokumentacji medycznej, w kt6rej brak jest planu opieki oraz podpisu kobiety cigzarnej

potwierdzajacego wykonanie $wiadczenia zdrowotnego. Profilaktyczna opieka nad kobieta
cigzarng jest realizowana i dokumentowana niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i poloznej

podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2012 roku w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. z 2012 r., poz. 1100) oraz Zarzadzeniem nr 85/2011/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 1. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdéw o udzielanie $wiadczehi opieki zdrowotnej w rodzaju:

podstawowa opieka zdrowotna. Cytowane wyzej rozpotzadzenia oraz podpisana umowa z



Narodowym Funduszem Zdrowia nakladajg obowiazek na kontrolowany podmiot do
realizowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie edukacji przedporodowej kobiet cigzarnych
przez polozng podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre zlozyly deklaracje wyboru do poloznej
poz.
(dowdd: akta kontroli str. 2, 16, 16a, 19, 20).
Profilaktyczna opicka nad noworodkiem i poloznicy

Polozne podstawowej opieki zdrowotne; objety opieka w 2012 roku 167 noworodkéw
i potoznic, u ktérych wykonaly $rednio po 3,6 wizyt patronazowych. Dokonano analizy
indywidualnej dokumentacji medycznej poloznic i noworodkéw, ktére urodzily sie po
01 stycznia 2012 roku — 18 kart noworodkéw i 18 Kkart poloznic. Pierwsza wizyte
patronazowa polozna wykonuje po otrzymaniu zgloszenia o urodzeniu noworodka i
uzgodnieniu terminu wizyty z potoznica. W 50% analizowanych kart pierwsza wizyta odbyla
si¢ do 48 godzin od otrzymania zgloszenia, w 16,7% po 3 dniach. W 33% analizowanych
indywidualnych dokumentacja noworodkéow i pofoznic pierwsza wizyta patronazowa
poloznej odbyta si¢ po 4 anawet po 10 dniach od przyjetego zgloszenia o urodzeniu
noworodka. W 61% analizowanej dokumentacji potozne wykonaly od 4 do 6 wizyt, w 16,7%
po 3, po 11% wykonane po 2 i pol wizycie. Zalecaja karmienie noworodka pokarmem mamy
i sucha pielegnacje kikuta pepowinowego z dezynfekcja Octeniseptem. W sytuacjach
problematycznych osobiscie potozna przekazuje opieke pielggniarce podstawowej opieki
zdrowotnej w 5-6 tygodniu zycia noworodka.. Wykonane wizyty patronazowe polozne
dokumentuja w Karcie procesu pielegnacji noworodka i Karcie opieki nad poloznicg. W
procesie pielggnowania opisane niepelne badania noworodka i poloznicy podczas kazdej
wizyty. Wykonane wizyty potwierdzone sg w indywidualnej dokumentacji medycznej przed
swiadczeniobiorcg/opiekuna w 44,4% analizowanych kart procesu pielggnacji noworodka i
kart opieki nad poloznica. W indywidualnej dokumentacji medycznej brak wpiséw
uzasadniajacych niewykonanie §wiadezen zdrowotnych w okreslonej liczbie i terminach oraz
brak doktadnych opiséw z przeprowadzonych badai noworodkéw i poloznic w trakcie
przeprowadzonych wizyt patronazowych, co jest niezgodne z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. zmieniajqce rozporzqdzenie w
sprawle Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2009 1., Nr 139, poz. 1139 z pézn. zm) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

4 pazdziernika 2012 roku w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniy



$wiadcze zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z
2012 r., poz. 1100)

(dowdd: akta kontroli str. 2, 3, 5, 6, 16, 21 +24),

Majac na uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli, nalezy podja¢ nastepujace
dzialania celem wyeliminowania wskazanych w niniejszym wystapieniu nieprawidtlowosci
wzakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ze szczegblnym  uwzglednieniem
profilaktycznej opieki nad matks i dzieckiem:

1. Udostgpni¢ harmonogram pracy pielegniarek poz w miejscu widocznym dla pacjenta.

Termin realizacji: od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych,

2. Realizowaé¢ profilaktyczne $wiadczenia zdrowotne nad kobieta cigzarna, poloznica,

noworodkiem i niemowlgciem zgodnie z obowigzujacymi przepisami, z uwzglednieniem:

- zwigkszenia odsetka kobiet cigzarnych objetych profilaktyczna opieka w cigzy przez
polozne podstawowej opieki zdrowotnej,

- realizowania wigcej niz 1 wizyty profilaktycznej w zakresie przygotowania do porodu,
potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa,

- opracowania planu profilaktycznej opieki nad kobieta ciezarng w zakresie
przygotowania do porodu, pologu, karmienia piersig i rodzicielstwa prowadzonej w
formie grupowej lub indywidualnie,

- realizowania profilaktycznej opieki nad kobieta cigzarng zgodnie z opracowanym
planem opieki,

- opracowania planu opieki nad potoznica i noworodkiem / niemowleciem,

- wykonywania pierwszej wizyty patronazowej nie p6zniej niz 48 godzin po opuszczeniu
szpitala przez matke i dziecko,

- wykonywania co najmniej 4 wizyt patronazowcyh u noworodka/niemowlecia do
ukonczenia 2 miesigca zycia dziecka w okre§lonych przepisami terminach,

- wpisywania do indywidualnej dokumentacji medycznej przyczyn niewykonania wizyt
patronazowych u noworedk6w i potoznic w okreslonych przepisami prawa terminach,
jak réwniez przyczyn niewykonania okreslonej liczby wizyt.

3. Prowadzi¢ prawidlowo dokumentacje medyczna zbiorcza odnoszaca sie do okreslonych
gtup pacjentéw korzystajacych ze swiadczed zdrowotnych realizowanych przez potozng

podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia



21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
JeJ przetwarzania (Dz. U, z 2010 1., Nr 252, poz. 1697 z pézn. zm.).
. Prowadzi¢ indywidualng dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
ze szezegdlnym uwzglednieniem:
- dokumentowania opracowanego planu opieki,
- dokladnego opisywania przeprowadzonego badania noworodka i poloznicy podczas
wizyty patronazowej,
- potwierdzania przez $wiadczeniobiorce / opiekuna wykonanych wizyt przez potozna
podstawowej opieki zdrowotnej w indywidualnej dokumentacji medyczne;.
Zalecenta dla ginekologa:

Prowadzi¢ prawidlowo indywidualng dokumentacj¢ medyczna kobiet ciezarnych,
karte przebiegu ciazy, przez lekarzy specjalistéw ginekologéw-poloznikéw zgodnie z § 4
ust 1, § 43 1 § 42 ust. 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznef oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.
U. 22010 t., Nr 252, poz. 1697 z pdzn. zm.), ze szczegblnym uwzglednieniem:

- dokonywania wpiséw w sposéb czytelny i w porzadku chronologicznym,

- dokonywania wpiséw kompletnych danych z wywiadu ogdlnego i badania
przedmiotowego,

- dokonywania wpiséw kompletnych danych z wywiadu polozniczego i badania
potozniczego,

- dokonywania wpiséw dotyczacych informacji o zleconych badaniach diagnostycznych
lub konsultacjach,

- dolaczania oryginaly lub kopie wynikéw badan diagnostycznych lub konsultacji lub ich
opisywanie,

- oznaczanie lekarza udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

Dokumentowa¢ zlecone 1 wykonane wszystkie swiadczenia zdrowotne przez lekarza
ginekologa-poloznika zgodnie z opracowanym wczesniej planem opieki w indywidualnej
dokumentacji medycznej kobiety cigzarnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrzesnia 2010 roku w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z2010 r, Nr 187, poz. 1259) oraz
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2011,



Nr 111, poz. 653, ze zm.), ze szczegblnym uwzglednieniem zlecania i wykonania w

okreslonych terminach:

- badania ogdinego podmiotowego i przedmiotowego,

- ocena ryzyka cigzowego,

- opracowania planu opieki i planu porodu,

- badania laboratoryjne: HCV, HIV, w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) i rézyczki
(IgG, IgM),

- badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy (w 24-28 tyg.
ciazy) - dwukrotne oznaczenie stgzenia glukozy: przed podaniem glukozy (na ¢zczo)
oraz po 2 godz. od podania glukozy,

- badanie ultrasonograficzne — 3 badania w czasie ciazy,

- badanie cytologiczne, |

- w przypadku wystepowania wskazan - podanie globuliny anty-D (28-30 tydz. ciazy),

- skierowania kobiety w okresie pomiedzy 21-26 tygodniem ciazy do poloinej
podstawowej opieki zdrowotnej w celu objgcia jej opieka w miejscu, w ktérym bedzie

przebywata po porodzie.

Postanowienia konicowe:

1 Pan ¥ et e o Dyrektor kontrolowanego podmiotu, w terminie 30 dni
od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego zobowiazany jest do wykonania
wnioskdw i zaleceri pokontrolnych oraz zawiadomienia zarzadzajacego kontrole o ich
wykonaniu lub przyczynie ich nie wykonania.

2. Wystapienie pokontrolne sporzadza si¢ w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach po
jednym dia kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrole

oraz dla Wydzialu Nadzoru i1 Kontroli Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewodzkiego we

Wroctawiu.
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