WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 15 maja 2014 .
PS-7ZP.9612.13.2014 KB

Pan

Janusz Bolanowski
Prezes

Przychodni

Rejonowo-Specjalistycznej Spoltka z o.0.
ul. Bozka 13
55-231 Jelcz-Laskowice

Wystapienie pokontrolne

W dniach od 25 marca 2014 r. do 28 marca 2014 r.( z przerwami) na podstawie art.
111,112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj Dz. U. z 2013 1., poz.
217), § 14 Zarzadzenia Nr 428 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 13 grudnia 2013 r.
w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznienia numer
PS-ZP.0030-84/14 z dnia 3 marca 2014 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Dolno$laskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu zesp6t kontrolny w skiadzie Krystyna Bartkow — inspektor
wojewddzki - przewodniczaca zespotu, Barbara Smektata- inspektor wojewodzki - kontroler
z Wydziatu Polityki Spofecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego przeprowadzit
kontrole problemowa w trybie zwyklym w Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej Spotka

7 0.0. w Jelczu - Laskowicach.

Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
niemowleciem, dzieckiem i milodzieza (pielegniarka poz), standardéw postgpowania
w  profilaktycznej  opiece  zdrowotnej nad  uczniami  sprawowanej  przez
pielegniarke/higienistke szkolna.

Kontrola objeto okres od 1 stycznia 2013 1. do dnia kontroli.



Kontrolg przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 20 grudnia 2013 r. przez

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na I pétrocze 2013.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownicza w kontrolowanym podmiocie
léczniczyln pelnit Pan Janusz Bolanowski — Prezes Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej

Spoétka z 0.0. w Jelczu - Laskowicach.

Osobami odpowiedzialnymi za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanego zagadnienia
byly: Pani Stanistawa Worwa, Maria Lochanska, Maria Szadorska, Elzbieta Woroniecka,
Kamila Kutkowska.

W zwiazku z przedmiotowa kontrola, ktérej szczegblowe ustalenia zostaly przedstawione
w protokole kontroli sygn. PS-ZP.9612.13.2014KB, podpisanym dnia 24.04.2014 r.

z wniesionymi zastrzezeniami, przekazuj¢ niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie wynikow przeprowadzonej kontroli przyznaje oceng¢ pozytywna

z nieprawidlowoS$ciami.

I. W zakresie realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad niemowle¢tami, dzie¢mi
i mlodzieza sprawowanej przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
w przychodni oraz w S§rodowisku rodzinnym przyznaj¢ ocen¢ pozytywng
z uchybieniami.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastepujace uchybienia w wykonywaniu
kontrolowanej dziatalnoéci w Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna Sp. z 0.0. ul. Bozka 13, 55-231
Jelcz-Laskowice.

Profilaktyczne gwarantowane $wiadczenia zdrowotne (wizyty patronazowe u niemowlat
w 3-4 m-cu zycia dziecka) nie sg realizowane przez pielggniarki poz pracujace w srodowisku
rodzinnym zgodnie z obowiazujacym  przepisami tj.. zgodnie z Zalqcznikiem nr 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2013.1248 ); pielegniarka

poz realizuje i dokumentuje u_katdego zadeklarowanego niemowlecia profilaktyczne

gwarantowane Swiadczenia zdrowoinej..
w 3-4 miesigcu zycia
Wizyta patronazowa ( u wszystkich zadeklarowanych niemowlat) pielegniarki podstawowej

opieki zdrowotnej majaca na celu:




- przeprowadzenie instruktazu w zakresie pielegnacji niemowlgcia, w tym karmienia piersia,
pielegnacji jamy ustnej; w razie stwierdzenia nieprawidlowosci - rozpoznanie problemow

zdrowotnych 1 spotecznych rodziny.

II. W zakresie realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami realizowanej
przez pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowani przyznaje ocen¢ pozytywna
z nieprawidlowosciami.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidlowoscl

w wykonywaniu kontrolowanej dziatalnosci:

Realizacja profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych

Pani Stanistawa Worwa i Pani Maria Fochanska $wiadczenia gwarantowane realizujg
niezgodnie z warunkami okreslonymi w czesci II Zalqcznika Nr 4 rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz.1248 ) tj. nie wykonuja testow
przesiewowych do wykrywania zaburzen widzenia barw uczniom klas V szkoty podstawowe;.
Pani Maria Szadorska nie wykonuje testow przesiewowych do wykrywania zaburzen

w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga) uczniom klas ,,0” lub I szkoly podstawowe;.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zbiorcze] i indywidualne]

Dokumentacja medyczna zbiorcza prowadzona nieprawidtowo:

- Listy klasowe nie zawieraja: identyfikacji podmiotu i osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych, wpisu wykonanych testow przesiewowych, wpisu grup wychowania

fizycznego,

- Rejestr wydanej dokumentacji medycznej w przypadku zmiany szkoly lub po
zakonczeniu ksztalcenia ucznia: nie zawiera: dat wydania dokumentacji, potwierdzen

wydanej dokumentacji medycznej uczniéw konczacych szkote,

- Zeszyt porad ambulatoryjnych nie zawiera: numeracji stron, dawek podanych lekéw,

identyfikacji podmiotu i osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych

co jest niezgodne z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r.

Nr 252, poz. 169).




Dokumentacja medyczna w Zespole Szkét , ul. Technikéw 26 przechowywana jest

niezgodnie z przepisami prawa. Dokumentacja medyczna indywidualna biezaca ( karty

zdrowia ucznia) przechowywana prawidlowo, natomiast dokumentacja indywidualna

marchiwalna” i dokumentacja zbiorcza nie jest zabezpieczona przed zniszczeniem,

uszkodzeniem lub utratg i dostgpem os6b nieupowaznionych, co jest niezgodne z przepisami

- ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst

jednolity: Dz. U. z 2012 r. poz. 159) oraz 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. 169).

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastepujace uchybienia w wykonywaniu

kontrolowanej dziatalnosci:

W wyposazeniu gabinetow profilaktycznych brak jest latarki wytwarzajacej waska
wigzke promieni do badania odbicia §wiatta na rogowkach ( test Hirschberga), co jest
niezgodne z Zalgcznikiem Nr 4, Czes¢ Il pkt 4 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 23 wrzesnia 2013 r. wsprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248 ) oraz ze Standardami
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub

higienistke szkolng-Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, 2003

Nieprawidtowa nazwa gabinetu ( identyfikacja $wiadczeniodawcy) tj. ,,Gabinet
Pielegniarki $rodowiskowej w miejscu nauczania”, ,,Gabinet Medycyny szkolnej” oraz
oznaczenie gabinetu przy Szkole Podstawowej Nr 2 i Gimnazjum Nr 2 tj. ,, Gabinet
pielegniarki w higienie szkolnej” co jest niezgodne z rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dziecmi i mlodziezq ( Dz. U. Nr 139, poz. 1133), prawidlowa nazwa —

,,Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej”.

Majac na uwadze powyzsze oceny i uwagi nalezy podja¢ nastgpujace dziatania celem

wyeliminowania wskazanych w niniejszym wystapieniu nieprawidlowosci i uchybien:

1.

Realizowa¢ gwarantowane profilaktyczne $§wiadczenia zdrowotne zgodnie

7 obowigzujacymi przepisami. Termin realizacji: na biezaco.

Prowadzié i przechowywaé dokumentacj¢ medyczng zbiorczg i indywidualng zgodnie

z przepisami. Termin realizacji: na biezgco.




3. Wyposazy¢ gabinety w latark¢ wytwarzajaca waska wigzke promieni do badania

odbicia $wiatta na rogowkach ( test Hirschberga). Termin realizacji: na biezaco

4. Postugiwac si¢ prawidlowa nazwa komdrki organizacyjnej, w ktorej udzielane sa
profilaktyczne $wiadczenia zdrowotne nad uczniami zgodnie z przepisami tj. ,,Gabinet

profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej”. Termin realizacji: 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 przystugujg $rodki odwolawcze.
O sposobie wykorzystania materiatéw pokontrolnych i realizacji wnioskéw zawartych
w niniejszym wystgpieniu prosz¢ poinformowaé Wojewode Dolnoslaskiego w terminie 30

dni od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.
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