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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniu 21 wrzesnia 2011r. Zespél Kontrolny Wydziahu Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewddzkiego we Wroctawiu — dzialajac na podstawic z art. 28.,
art. 30 oraz art. 36 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administraciji rzadowej
wwojewddztwie (Dz. U. z 2009 r, Nr 31, poz. 206), art. 111 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej' (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654)
i § 7 Zarzadzenia Nr225 Wojewody Dolnoélaskiego z dnia 26 lipca 2011 r. w sprawie
kontroli zewngtrznych prowadzonych przez Wojewode Dolnoslaskiego oraz upowaznienia
numer PS-NZP.0030-332/11 z dnia 1 wrzesnia 2011 r. przeprowadzil kontrole problemowa
dotyczaca realizacji  $Swiadczen zdrowotnych, ze szczegolnym  uwzglednieniem
profilaktycznej opieki nad matka i dzieckiem wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoscei leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654).

Kontrolg przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 15 lutego 20011 1. przez
Wojewode Dolnoslaskiego planem kontroli zewngtrznych w jednostkach podporzadkowanych
Wojewodzie Dolnoslaskiemu oraz samorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydziaty

Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego w 2011 roku.

Y Z dniem I lipca 2011 r. weszla w zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzidlalnosei leczniczej (Dz. U. Nr 112,

poz. 634), na mocy ktbrej zostala uchylona dotychezas obowiqzujqea ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z pégn. zm.).



Wyniki kontroli ujeto w protokole kontroli problemowej nr PS-NZP.9612.60.2011,
podpisanym w dniu 23 listopada 2011 r.

Profilaktyczna opieka nad dzie¢mi i milodzieza sprawowana jest przez lekarza
specjaliste pediatrii 1 stopnia. Prowadzona jest zbiorcza dokumentacja medyczna w postaci
papierowej - Ksiazka noworodkow, Ksigzka .bila_ns()w i grup dyspanseryjnych zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252 z2010 1.

poz. 1697). Prowadzony jest rejestr — Zeszyt chordb zakaznych.

Wizyty patronazowe wykonywane sa przez lekarza pediatr¢ w domu noworodka oraz
sporadycznie w przychodni a opisy pierwszego badania lekarskiego zawarte sq w historiach
chordb badanych dzieci zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 pazdziernika 2010 r. zmieniajgce rozporzqdienie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zalacznik nr 1 (Dz. U. Nr 208 z 2010 r. poz. 1376).
Niemowlgta po 6, 9 1 12 miesigcu zycia dziecka sa badane przez pediatre a ich stan zdrowia
dokladnie opisywany jest w dokumentacji indywidualnej. Badania bilansowe dzieci w wieku
od 2 do 18 roku zycia wykonuje lekarz pediatra w przychodni a opisy badania lekarskiego (2
i4-latkow) wpisywane sa w dokumentacji indywidualnej i zbiorczej, kserokopie kart
profilaktycznego badania uczniéw w wieku od 6 do 18 roku zycia dotaczone sa do ich historii

zdrowia dziecka.

Swiadczenia poloznej podstawowe] opieki zdrowotnej realizuje polozna posiadajaca
wymagane kwalifikacje. Polozna udziela $wiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy w $rodowisku domowym pacjentow, jak i w przychodni. Polozna nie ma wydzielonego
gabinetu, $wiadczen udzicla w gabinecie zabiegowym. Gabinet nie jest opisany,
harmonogram pracy poloinej nie jest udostepniony dla pacjentéw w widocznym miejscu
wbrew obowiazkowi wynikajacemu z rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2z dnia
22 pazdziernika 2010 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadezeh gwarantowanych

z zakresu podstawowe] opieki zdrowotinej (Dz. U. Nr 208 z 2010 r. poz. 1376).

w zakresie praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu, pologu, karmienia piersia
irodzicielstwa u 76% zadeklarowanych kobiet ciezarnych. W 2011 roku u 11 Kobiet
wykonata od 1 do 4 wizyt, ktére udokumentowata w indywidualnej dokumentaciji medycznej.
W dokumentacji brak planu opicki oraz potwierdzenia wykonania $wiadczenia przez

$wiadczeniobiorcg whbrew obowiazkowi wynikajacemu z 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), rozporzadzenia Ministra Zdrowia
© z dnia 23 wrzesnia 2010 roku w sprawie. standardow postgpowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych z zakresu opicki okoloporodowe;
sprawowane] nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 r, Nr 187, poz. 1259), Zarzadzenia
nr 74/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2010 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadezen opieki

zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Potozna realizowata profilaktyczng opicke nad noworodkiem i poloznica.
W 2011 roku wykonata $rednio po 4,3 wizyty u kazdego, zadeklarowanego noworodka
i potoznicy. Wykonane $wiadczenia zdrowotne udokumentowane sg w  zbiorczej
i indywidualnej dokumentacji medycznej. Indywidualna dokumentacja prowadzona jest
w formie procesu pielegnowania, zawierajaca opis badania, rozpoznane problemy
pielegnacyjne, plan opieki oraz ocen¢ podjetych dziatan i wspolpracy z pacjentem. Polozna
obejmuje opieka noworodka i poloznice do 48 godzin od otrzymania zgloszenia. Kazdy wpis

podpisany jest przez polozna.

Na podstawie ustaleft kontroli, w celu dalszej poprawy profilaktycznej opieki nad matka

i dzieckiem zalecam:

1. Oznaczy¢ gabinet poloznej oraz umiesci¢ w widoczaym miejscu harmonogram pracy

potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Dokumentowa¢ wykonane $wiadczenia zdrowotne zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyczne;

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252, poz. 1697).

3. Realizowa¢ profilaktyczng opicke nad kobieta cigzarng w zakresic przygotowania do
porodu, pologu, karmienia piersig i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnie

zgodnie z opracowanym planem opieki.

4. Potwierdza¢ wykonane przez polozna $wiadczenia zdrowotne u kobiety ciezarnej,

potoznicy i noworodka podpisem $wiadczeniobiorey lub opiekuna.



Pan Ally Nosiru Danesi - kierownik kontrolowanego podmiotu, w terminie 30 dni od
daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego zobowigzana jest do wykonania wnioskéw
1 zalecen pokontrolnych oraz zawiadomienia zarzadzajacego kontrole o ich wykonaniu lub

przyczynie ich nie wykonania.

Wystapienie pokontrolne sporzadza sie w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach po
Jjednym dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajacego kontrolg oraz do
wiadomodci dla Wydzialu Nadzoru i Kontroli Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego

we Wroclawiu,
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