WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia 18 czerwca 2014 1.
PS-7ZP.9612.37.2014.KB

Pani

Renata Ciszkiewicz

Dyrektor

Publicznego Zespotu Zakladow

Lecznictwa Ambulatoryjnego
ul. Trzebnicka 2
56-300 Milicz

Wystapienie pokontrolne

W dniach od 7 maja 2014 r. do 23 maja 2014 r.( z przerwami) na podstawie art.
111,112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j Dz. U. z 2013 r., poz.
217), § 14 Zarzadzenia Nr 428 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 13 grudnia 2013 r.
w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewodg Dolnoslaskiego oraz upowaznienia numer
PS-ZP.0030-161/14 z dnia 28 kwietnia 2014 r. wydanego z upowaznienia Wojewody
Dolnoslaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu zespét kontrolny w skladzie Krystyna Bartkéw — inspektor
wojewddzki - przewodniczaca zespotu, Barbara Smektata- inspektor wojewodzki - kontroler
z Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewoddzkiego przeprowadzﬂ
kontrole problemowa w trybie zwyklym w Publicznym Zespole Zaktadéw Lecznictwa

~Ambulatoryjnego w Miliczu.

Przedmiotem kontroli byla ocena realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
niemowleciem, dzieckiem i milodzieza (pielggniarka poz), standardow postepowania
w  profilaktycznej  opiece  zdrowotnej nad  uczniami  sprawowanej — przez
pielegniarke/higienistke szkolna.

Kontrola objgto okres od 1 stycznia 2013 r. do dnia kontroli.




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

Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli na I péirocze 2013.

W okresie objetym kontrola funkcje kierownicza w kontrolowanym podmiocie

leczniczym peltnita Pani Renata Ciszkiewicz Dyrektor.

Osobami odpowiedzialnymi za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanego zagadnienia
byty: Pani Urszula Kawalec, Krystyna Matuszak, Grazyna Staszkiewicz, Iwona Tomczyk,
Anna Jurczak, Malgorzata Wegrzyn, Jolanta Nowocien, Elzbieta Kotwicka, Monika
Goldmann.

W zwigzku z przedmiotowa kontrola, ktorej szczegdtowe ustalenia zostaty przedstawione
w protokole kontroli sygn. PS-ZP.9612.37.2014.KB przekazanym pismem z dnia 3 czerwca
2014 r., podpisanym dnia 9 czerwca.2014 r. bez wnoszenia zastrzezen, przekazuje niniejsze

wystapienie pokontrolne.

Na podstawie wynikoéw przeprowadzonej kontroli przyznaje ocene¢ pozytywna

z nieprawidlowosciami.

I. W zakresie realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad niemowlg¢tami, dzieémi
i mlodzieza sprawowanej przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
w przychodni oraz w Srodowisku rodzinnym przyznaje oceng¢ pozytywna
Z uchybieniami.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastgpujace uchybienia w wykonywaniu

kontrolowanej dziatalnosci:

Pielgegniarka poz nie realizuje testow przesiewowych w 9 i 12 miesigcu zycia dziecka,
poniewaz rodzice nie zgtaszaja si¢ w tych terminach do przychodni.
Pielegniarka dokumentuje wykonanie testow przesiewowych w indywidualnej wewnetrzne;j
dokumentacji medycznej ale nie po$wiadcza realizacji $wiadczen tj. nie identyfikuje osoby
udzielajacej swiadczefi — w tym przypadku pielegniarki  ( nazwisko i imig, tytut zawodowy,
numer prawa wykonywania zawodu, podpis oraz dat¢ dokonania wpisu), gdzie zgodne
z Zalgcznikiem nr 2 Cze$¢ Il Lp. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
20131, w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

(Dz.U.13.1248 ); pielegniarka poz wykonuje testy przesiewowe w okreslonych grupach




wiekowych, dokumentuje oraz poswiadcza wykonanie swiadczen w dokumentacji

medycznej wewnetrznej indywidualnej u wszystkich zadeklarowanych dzieci:

2-6 miesigc zycia (w terminach odpowiadajacych szezepieniom ochronnym)

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu
glowy i klatki piersiowe;.
2. Podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne badanie wzroku.
9 miesigc zycia
1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci 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
gltowy i klatki piersiowej, w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata ( BMI)

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.

4. Pomiar cis$nienia t¢tniczego krwi.

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci ciata, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciata ( BMI).

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

3. Orientacyjne badanie stuchu.

4. Test Hirschberga w kierunku wykrywama zeza.

Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.

W

4 lata

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary wzrostu 1 masy ciata, w tym
okreslenie wspdtczynnika masy ciata ( BMI).
Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu.
Orientacyjne Wykrywanie zaburzen statyki ciala.
5. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.
5 lat ( testy realizuje sie w gabinecie praktyki lub w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i

W

pomocy przedlekarskiej w szkole)

1. Orientacyjne wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego- pomiary wzrostui masy
ciata, w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata ( BMI).

Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.

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

Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.

SNl




II. W zakresie realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami realizowanej
przez pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowani przyznaje ocene pozytywna
z nieprawidlowosciami.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastepujace  nieprawidtowosci

w wykonywaniu kontrolowanej dziatalnosci:

W zakresie wyposazenia gabinetéw profilaktyki zdrowotne] i pomocy przedlekarskiei

Nie wszystkie kontrolowane gabinety posiadaja pelne wyposazenie w pomoce do
wykonywania testéw przesiewowych. W dwoch gabinetach stwierdzono brak latarki
Wytwarzajqcej waska wigzke promieni do badania odbicia $wiatla na rogdéwkach (test
Hirschberga) (w Osrodku Szkolno-Wychowawczym 1 Szkole Podstawowej Nr 2).
W gabinecie w Osrodku Szkolno-Wychowawczym w zestawie aparatu do mierzenia ci$nienia
krwi brak mankietéw o szerokosci dostosowanej dla dzieci, w Technikum Le$nym brak
tacznosci telefonicznej oraz we wszystkich kontrolowanych gabinetach brak zestawu

przeciwwstrzasowego

co jest niezgodne z Zalqcznikiem Nr 4 , Czes¢ Il pkt 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248 ) oraz niezgodnie ze Standardami
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub

higienistke szkolnq - Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, 2003.

W zakresie realizacii profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych

Profilaktyczne $wiadczenia gwarantowane sa realizowane zgodnie z warunkami okreslonymi
w czesci I, Zalqcznika Nr 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2013 v.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.

z 2013 r., poz. 1248 ).

W zakresie prowadzenie dokumentacji medycznej zbiorcze] 1 indywidualne;

Dokumentacja medyczna zbiorcza
Dokumentacja jest prowadzona czytelnie, nie zawiera wszystkich wymaganych elementéw tj.:

e Rejestr wydanej dokumentacji medycznej w przypadku zmiany szkoty lub po
zakonczeniu ksztatcenia ucznia — w dwoch gabinetach ( w Szkole Podstawowej Nr 2 i

Gimnazjum) nie zawiera numeracji stron, identyfikacji $wiadczeniodawcy i osoby




udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, natomiast w Zespole Szk6t rejestr nie jest

prowadzony.

e Zeszyt porad ambulatoryjnych — w czterech gabinetach ( w Szkole Podstawowej Nr 2,

Technikum Lesne, Gimnazjum, Zespole Szkdt) prowadzony nieprawidtowo
prowadzona ksigzka zabiegowa, nie zawiera numeracji stron, opiséw udzielanych
porad oraz danych identyfikacyjnych s$wiadczeniodawcy 1 osoby udzielajacej

$wiadczen zdrowotnych.

e Listy klasowe — brak danych identyfikacyjnych $wiadczeniodawcy 1 osoby
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych (Szkota Podstawowa Nr 2, Gimnazjum, Szkota

Podstawowa w Czatkowicach)

co stanowi naruszenie § /I rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.

U.z2014r., poz. 177).

Dokumentacja zbiorcza uczniéw uczgszczajacych do jednej klasy ( Listy klasowe)
w trzech gabinetach ( w Gimnazjum, Szkole Podstawowej Nr 2 i I Liceum
Ogolnoksztalcacym) przechowywana jest 2 - 3 lata co jest niezgodne z Ustawq z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012, poz.
159 ze zm.) oraz zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.

U z2014r., poz. 177).
Dokumentacja medyczna indywidualna

Karty zdrowia ucznia - dokumentacja jest prowadzona czytelnie, strony nie sa ponumerowane
i oznaczone imieniem i nazwiskiem ucznia, zachowana jest chronologia wpisow,

zamieszczone sg daty wpisu oraz dane identyfikacyjne pielegniarki i podmiotu.

Indywidualna dokumentacja medyczna ucznia po zakonczeniu ksztatcenia w Zespole Szkot
i I Liceum Ogolnoksztatcacym przekazywana jest do archiwum zaktadowego co jest
niezgodne z § 10.1. ust.5 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r.
w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i milodziezq ( Dz. U. z

2009, Nr 139,poz.1133).

W identyfikacji $wiadczeniodawcy nieprawidlowa nazwa komorki organizacyjne;j,

w ktérej udzielane sg $wiadczenia wobec uczniéw tj.: ,,Higiena Szkolna” co jest niezgodne




7. rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowoitnej nad dzieé¢mi i miodziezq ( Dz. U.2009 r., Nr 139, poz.1133),

prawidtowa nazwa to: ”Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej”.

Majac na uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli nalezy podja¢ nastgpujace dziatania

celem wyeliminowania wskazanych w niniejszym wystapieniu nieprawidtowosci i uchybien:

1. Wyposazy¢ gabinety w brakujace pomoce do wykonywania testow przesiewowych

oraz zestaw przeciwwstrzasowy. Termin realizacji: na biezaco

2. Realizowaé profilaktyczne $wiadczenia gwarantowane (testy przesiewowe w 9 i 12
miesiagcu zycia dziecka) zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Termin

realizacji: na biezaco.

3. Prowadzi¢ i przechowywaé dokumentacje medyczng zbiorczg i indywidualng zgodnie

z przepisami. Termin realizacji: na biezaco.

4, Postugiwa¢ si¢ prawidtowa nazwa komoérki organizacyjnej, w ktorej udzielane sa
profilaktyczne $wiadczenia zdrowotne nad uczniami zgodnie z przepisami. Termin

realizacji: na biezaco.

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowe;j
(Dz. U. Nr 185,p0z.1092) od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
O sposobie wykorzystania materialdéw pokontrolnych i realizacji wnioskow zawartych
W niniejszym wystapieniu proszg poinformowaé Wojewode Dolnoslaskiego w terminie 30

dni od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.
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