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Wystgpienie pokontrolne

W dniach od 2 marca do 16 marca 2012 r. na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz.654 ze zm.) oraz
upowaznienia numer PS-Z.0030-72/2012 z dnia 27 lutego 2012 r. wydanego z upowaznienia
Wojewody Dolnoslaskiego przez Zastgpcg Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu zespot kontrolny z Wydziatu Polityki
Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewoddzkiego przeprowadzil kontrole problemows,
w trybie zwyklym w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,MIK-MED

w Marcinkowicach.

Przedmiotem kontroli byla realizacja $wiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem profilaktycznej opieki nad matka i dzieckiem.
Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2011 r. do dnia kontroli. Kontrole przeprowadzono
zgodnie z zatwierdzonym w dniu 2 stycznia 2012 r. przez Wojewode Dolnoslaskiego planem

okresowym kontroli zewngtrznych w  jednostkach podporzadkowanych Wojewodzie



Dolnoslaskiemu oraz samorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydziaty
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewédzkiego w I pbiroczu 2012,

W zwigzku z przedmiotowa  kontrola, ktorej szczegbélowe ustalenia zostaty
przedstawione w protokole kontroli sygn. PS-Z.9612.25.2012 przestanym Panu pismem
z dnia 26 marca 2012 r., podpisanym przez Pana dnia 10.04.2012 r., bez wnoszenia

zastrzezen, przekazujg Panu niniejsze wystapienie pokontrolne.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej kontroli przyznaje ocene pozytywna

z nieprawidlowosciami

Stwierdzone nieprawidtowo$ci maja charakter formalny i nie powoduja nastepstw dla

kontrolowanej dziatalnosci w wykonywaniu okreslonych zadan.

Powyzsza oceng uzasadniam nastepujaco:

Zgodnie z Zalacznikiem nr 2 Czeéé . ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2010 r. zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 208, poz.
1376) swiadczeniodawca zapewnia dostgpno$é do $wiadezen pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej w miejscu ich udzielania od poniedziatku do pigtku, w godzinach
pomigdzy 8.00 do 18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie
z harmonogramem pracy $§wiadczeniodawcy. W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze
w przychodni nie ma wydzielonego gabinetu pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej,
swiadczen gwarantowanych pielegniarka udziela w gabinecie zabiegowym. Brak jest
oznakowania gabinetu pielegniarki oraz harmonogramu pracy zamieszczonego w widocznym

dla pacjentéw miejscu.

Zgodnie z Zalacznikiem nr 3 Czgs¢ II rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
pazdziernika 2010 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2010 r., Nr 208, poz. 1376) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielqgniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2005, Nr 214,
poz.1816) do 8 tygodnia zycia opicke nad dzieckiem ( w tym wizyty patronazowe co
najmniej 4) sprawuje polozna podstawowe] opieki zdrowotnej, W ramach c¢zynnosci
kontrolnych stwierdzono, ze pielggniarki podstawowej opieki podstawowe]j obejmujg dzieci

opieka od 6 tygodnia zycia co jest niezgodnie z ww przepisami.



W ramach czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze nie jest prowadzona zbiorcza
wewngtrzna dokumentacja medyczna tzw. ksiagzka zabiegéw (ksiazka pracy terenowej).
Zgodnie z § 42 ust. 5 rozporzadzenia 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) pielegniarka powinna prowadzié obowigzujaca zbiorcza wewnetrzng

dokumentacj¢ medyczna zawierajaca :

ksiazke zabiegéw , ktora powinna zawierac:

- nr kolejny pacjenta,

- dat¢ wykonania zabiegu,

- dane identyfikujace pacjenta ( imie, nazwisko PESEL lub data urodzenia),

- dane identyfikujace lekarza zlecajacego zabieg,

- adnotacje o rodzaju zabiegu i jego przebiegu,

dane identyfikujgce osobe wykonujaca zabieg (imie, nazwisko, nr prawa wykonywania

zawodu).

Majac na uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli nalezy podja¢ nastepujace dzialania
celem wyeliminowania wskazanych w niniejszym wystapieniu nieprawidtowosci w zakresie
realizacji $wiadczeh zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktycznej opieki

nad matka i dzieckiem:

1. W przychodni oznaczy¢ gabinet pielegniarki oraz zamiesci¢ w widocznym dla
pacjentéw miejscu harmonogram pracy w oparciu o przepisy Zalacznikiem nr 2 Czg$¢
I ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (Dz.
U. z2010 r. Nr 208, poz. 1376).

2. Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej powinny realizowaé i dokumentowac
$wiadczenia profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi przepisami Zatgcznikiem nr
2 Cze$é II rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (Dz. U.
z 2010 1. Nr 208, poz. 1376).

3. Pielegniarki powinny prowadzi¢ obowigzujaca zbiorcza wewnetrzna dokumentacje
medyczna tzw. ksiazke zabiegdw ( ksigzka pracy terenowej ) zgodnie z przepisami §
42 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. (Dz. U.z 2010 1.
Nr 252, poz. 1697).

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 przystuguja srodki odwolawcze.

O sposobie wykorzystania materialéw pokontrolnych i realizacji wnioskéw zawartych
w niniejszym wystgpieniu prosze poinformowaé Wojewode Dolnoslaskiego w terminie 30

dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.
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