WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 15 maja 2014 r.
PS-7P.9612.17.2014.KB

Pan

Sebastian Drabik

Prezes

Dolnobrzeskiego Specjalistycznego Centrum

Medycznego Spétka z o.0.
ul. Wilcza 6
56-120 Brzeg Dolny

Wystqpienie pokontrolne

W dniu 8 kwietnia 2014 r. na podstawie art. 111,112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
. o dzialalnosci leczniczej (tj Dz. U. z 2013 r., poz. 217), § 14 Zarzadzenia Nr 428
Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie kontroli realizowanych przez
Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznienia numer PS-ZP.0030-119/14 z dnia 24 marca
2014 r. wydanego z upowaznienia Wojewody Dolnos$laskiego przez Zastgpcg Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu zespot
kontrolny w sktadzie Krystyna Bartkéw — inspektor wojewddzki - przewodniczaca zespotu,
Barbara Smektata- inspektor wojewodzki - kontroler z Wrydziatu Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego przeprowadzit kontrole problemows w trybie
zwyktym w Dolnobrzeskim Specjalistycznym Centrum Medycznym Spotka z o.0. w Brzegu

Dolnym.

Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
niemowleciem, dzieckiem i mtodzieza.
Kontrola objeto okres od 1 stycznia 2013 1. do dnia kontroli.
Kontrole przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 20 grudnia 2013 r. przez

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na I pétrocze 2013.



W okresie objetym kontrola funkcj¢ kierowniczqg w kontrolowanym podmiocie
leczniczym pelnit Pan Sebastian Drabik — Prezes Dolnobrzeskiego Specjalistycznego

Centrum Medycznego Spotka z o.0. w Brzegu Dolnym.

Osobami odpowiedzialnymi za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanego zagadnienia
byty: Pani Matgorzata Barylak i Pani Bozena Cichosz.

W zwigzku z przedmiotowa kontrola, ktérej szczegdtowe ustalenia zostaly przedstawione
w protokole kontroli sygn. PS-7ZP.9612.17.2014 KB, podpisanym dnia 18.04.2014 r.

bez wnoszenia zastrzezen, przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej kontroli przyznaj¢ ocene pozytywna

z uchybieniami.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastgpujace uchybienia w wykonywaniu
kontrolowanej dzialalnosci.

W zakresie realizacii gwarantowanych profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych:

Pielggniarki poz nie wykonujg testéw przesiewowych u dzieci w 2, 4 i 5 - letnich co jest
niezgodne z warunkami okreslonymi w Zalqczniku nr 2 Czesé I Lp. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.13.1248). W trakcie czynno$ci kontrolnych
Panie pielggniarki ztozyly ustne (spisane przez kontrolera), ze nie wykonywaly testow
poniewaz nie wiedzialy, ze w tych grupach wiekowych nalezy wykonywac takie badania
(dowod.: akta kontroli str.6,7).

W zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej:

1. Ksiagzka grup dyspanseryjnych - prowadzona w formie ,,spis z natury”- w trakcie trwania
kontroli przekazano proponowany wzor Ksiazki grup dyspanseryjnych,
2. Ksigzka pracy terenowej — nie zawiera wszystkich wymaganych elementéw tj. brak:

- nr PESEL pacjenta lub data urodzenia,
- dane identyfikujace lekarza zlecajacego zabieg,

- danych identyfikujacych osob¢ wykonujaca zabieg (imig, nazwisko, nr prawa

wykonywania zawodu).

Na podstawie ustalen kontroli, w celu dalszej poprawy profilaktycznej opieki
zdrowotne] nalezy podjaé nastepujace dzialania celem wyeliminowania wskazanych

w niniejszym wystapieniu uchybien.



1. Realizowa¢ profilaktyczne $wiadczenia gwarantowane zgodnie z Zalqcznikiem nr 2 Czes¢
II. Lp. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.13.1248) tj. pielegniarka
poz wykonuje u wszystkich dzieci w okreslonych grupach wiekowych testy przesiewowe :

2-6 miesigc Zycia (w terminach odpowiadajacych szczepieniom ochronnym)
1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci ciala, obwodu
glowy i klatki piersiowe;j.
2. Podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne badanie wzroku.
9 miesiac Zycia
1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosei ciata, obwodu
glowy 1 klatki piersiowe;.
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.
12 miesigc zycia
1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu
gtowy i klatki piersiowej, w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata ( BMI)
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.
4, Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
2 lata
1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci ciata, w tym
okreslenie wspdtczynnika masy ciata ( BMI).
Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
Orientacyjne badanie stuchu.

el o

Test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza.

5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
4 lata

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary wzrostu i masy ciata, w tym
okre$lenie wspdtczynnika masy ciala ( BMI).

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu.
4. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
5. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.
5 lat

1. Orientacyjne wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego- pomiary wzrostu i masy
ciala, w tym okreslenie wspolczynnika masy ciata ( BMI).

Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu.
Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciafa.

Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

6. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Al

Termin realizacii: na biezaco.




2. Prowadzi¢ obowiazujaca zbiorcza wewnetrzng dokumentacje medyczng zawierajaca

a) ksigzke zabiegow (pracy terenowej), ktéra powinna zawierac :

nr kolejny pacjenta,

date wykonania zabiegu,

dane identyfikujace pacjenta ( imi¢, nazwisko PESEL lub data urodzenia),
dane identyfikujace lekarza zlecajacego zabieg,

adnotacje o rodzaju zabiegu i jego przebiegu,

dane identyfikujgce osobg wykonujaca zabieg (imig, nazwisko, nr prawa
wykonywania zawodu)

zgodnie z $10.1 pkt 3 i pkt 5 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697),

Termin realizaciji: na biezaco.

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej

(Dz. U. Nr 185,p0z.1092) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

O sposobie wykorzystania materialéw pokontrolnych i realizacji wnioskow zawartych

w niniejszym wystgpieniu prosze poinformowaé¢ Wojewode Dolnoslaskiego w terminie 30

dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.
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