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Uprzejmie informuje, ze w dniu \30\}\‘ist0pada 2021 r. Zesp6t Kontrolerow Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu
przeprowadzit kontrole problemowa, w podmiocie leczniczym pn. Gminny Osrodek Zdrowia
w Mitkowicach, ul. Dziatkowa 2A, 59-222 Mitkowice, ktorej przedmiotem byto sprawdzenie:

- w Obszarze A — zgodno$ci funkcjonowania zaktadu leczniczego pn. GOZ Mitkowice,
ul. Dziatkowa 2A, 59-222 Milkowice, z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22021 r., poz. 711 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,Ustawa
o dziatalnosci leczniczej” oraz przepisami okreslajacymi warunki wykonywania
dziatalnosci leczniczej;

- w Obszarze B — realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki
nad matka i dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej, zgodnie z przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisami okreslajgcymi warunki i wymagania
jakie musi spelnia¢ podmiot leczniczy.

Wobec stwierdzonych w kontrolowanym podmiocie nieprawidlowosci oraz majgc
na uwadze dbato$¢ o zapewnienie wiasciwej opieki nad pacjentami, w zalaczeniu przesylam

do wykorzystania kopi¢ wystapienia pokontrolnego.
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1. Kopia wystapienia pokontrolnego.
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WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia 7. kwictnia 2022 r.

ZP-7ZPSM.9612.10.2021.1IS

Pani

Mariola Piechocka
Kierownik

Gminnego Osrodka Zdrowia
w Mitkowicach

Wystgpienie pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2022 r, poz 633), zwanej dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”,
§ 14 Zarzadzenia nr 286 Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie
kontroli realizowanych przez Wojewode Dolno$laskiego oraz upowaznief nr 522 i 523 z dnia
25 listopada 2021 1., zesp6t kontrolerow w sktadzie:
— TIwona Stasiak — inspektor wojew6dzki w Wydziale Zdrowia i Polityki Spotecznej
Dolnoélaskiego Urzedu Wojewodzkiego, przewodniczgca zespotu kontrolerow,
— Sylwia Kitajewska — starszy specjalista w Wydziale Zdrowia 1 Polityki Spolecznej
Dolnoélaskiego Urzedu Wojewodzkiego, kontroler,
przeprowadzil w dniu 30 listopada 2021 r. kontrolg problemows podmiotu leczniczego
pn. Gminny Ogrodek Zdrowia w Milkowicach, ul. Dzialkowa 2A, 59-222 Mitkowice,

prowadzgcego pod tym samym adresem zaktad leczniczy pn. GOZ Mitkowice.

Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie w:

- Obszarze A — zgodnodei funkcjonowania zakladu leczniczego pod nazwa GOZ Milkowice,
ul. Dziatkowa 2A, 59-222 Wroclaw, z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
przepisami okre$lajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej;

- Obszarze B — realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki nad
matkg i dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej, zgodnie z przepisami ustawy
o dziatalnodci leczniczej oraz przepisami okre$lajacymi warunki i wymagania jakie musi

spetnia¢ podmiot leczniczy.



Kontrolg przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 24 czerwca 2021 r. przez

Wojewode Dolnoslgskiego planem kontroli na Il pélrocze 2021 r.

Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia rozpoczecia bezposrednich
czynnodei kontrolnych. W kontrolowanym zakladzie leczniczym udzielane sg $wiadczenia

w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Osobg odpowiedzialng za nadzér nad realizacja zadan w kontrolowanym zakresie byla
Pani Mariola Piechocka — Kierownik Gminnego O$rodka Zdrowia w Mitkowicach.
W zwigzku z przeprowadzong kontrola, szczegblowe ustalenia zostaly przedstawione

w protokole kontroli znak: ZP-ZPSM.9612.10.2021.IS, podpisanym przez Panig Mariole

W zwigzku z przedmiotows kontrolg przekazuje niniejsze wystapienie pokontrolne.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej:
- w Obszarze A oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami,
- w Obszarze B oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.
Oceny dokonano z uwzglednieniem kryterium legalnodei, celowosci i rzetelnodei. Powyzszg

oceng ogdlng uzasadniajg przedstawione ponizej oceny szczegblowe.

Obszar A. Zgodno$¢ dzialalnosci leczniczej z ustawa o dzialalnoSci leczniczej i aktami

wykonawezymi wydanymi na jej podstawie.

1. Posiadanie tytulu prawnego do lokalu, w ktérym realizowane sg $wiadczenia zdrowotne
oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.
W dniu przeprowadzania bezpodrednich czynnosci kontrolnych Kontrolowany przedtozyl
dokumenty potwierdzajace posiadanie tytutu prawnego do budynku, w ktérym realizowane
byly $wiadczenia zdrowotne do wrzesnia 2010 r. W toku prowadzonego postepowania
kontrolnego przedlozono wiasciwe dokumenty potwierdzajgce posiadanie tytutu prawnego

do pomieszczeni, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

2. Spetnienie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszezen podmiotu leczniczego oraz

posiadanie dokumentéw potwierdzajacych spelnienie powyzszego oceniono pozytywnie.
3. Spelnienie przez podmiot wymogu posiadania dokumentéw potwierdzajgcych sprawno$é
techniczng sprzetu medycznego wykorzystywanego przez podmiot leczniczy w procesie

udzielania $wiadczen zdrowotnych oceniono pozytywnie.



4. Speinienie przez podmiot warunku posiadania dokumentacji

.

potwierdzajacych

zatrudnianie o0séb dysponujacych kwalifikacjami  zapewniajgcymi realizacje uslug

zdrowotnych oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

W dniu przeprowadzania bezposrednich czynnosci kontrolnych  kontrolujgeym

nie udostepniono dyplom6éw ukofczenia szkoly/uczelni medycznej oraz dyplomu

potwierdzajacego uzyskanie specjalizacji dla 2 0s6b wybranych ze sporzadzonego przez

Kontrolowanego wykazu personelu medycznego. W toku prowadzonego postgpowania

kontrolnego w dniu 12 grudnia 2021 r. Kontrolowany przedtozyl kopie brakujacych

dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji odpowiednich do rodzaju
realizowanych $wiadczen zdrowotnych.

. Posiadanie regulaminu organizacyjnego wymaganego art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

leczniczej zawierajacego informacje okrelone art. 24 ust. 1 tej ustawy oceniono

pozytywnie z nieprawidlowosciami.

Kontrolowany podmiot posiada regulamin organizacyjny, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1

ustawy o dziatalnoéci leczniczej. W wyniku przeprowadzonej analizy tego dokumentu

stwierdzono, ze w dokumencie nie uwzgledniono nastgpujgcych informacji:

- struktury organizacyjnej zakladu leczniczego, na ktorg skladajg si¢ jednostki
organizacyjne oraz komoérki organizacyjne, a nie jak wskazano w regulaminie
organizacyjnym — struktury zalezno$ci hierarchicznych (art. 24 pkt. 3 ustawy
o dzialalnosci leczniczej);

- rodzaju dziatalnoéci leczniczej (art. 24 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej) ;

- miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem dokltadnego adresu
Punktu lekarskiego w Rzeszotarach oraz gabinetu medycyny szkolnej (art. 24 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej).

W Regulaminie organizacyjnym nie okre§lono wysokosci oplat za udostgpnianie

dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia

6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — wskazano jedynie

oplate za udostepnianie dokumentacji medycznej w formie ksero, w kwocie

przekraczajacej maksymalny poziom oplaty dla tej formy udostgpniania dokumentacji
medycznej. Powyzsze stanowi naruszenie art. 24 ust. 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej

w powigzaniu z art. 27 i 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg

o prawach pacjenta”,



W' regulaminie organizacyjnym nie uwzgledniono zapisu o niepobieraniu oplaty
za udostgpnianie dokumentacji medycznej w przypadku jej udostepniania pacjentowi lub
Jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie, zgodnie
z art. 28 ust. 2a ustawy o prawach pacjenta.
Analiza zapiséw regulaminowych wykazata postugiwanie sie przez kontrolowany podmiot
niewlasciwymi  przelicznikami  dotyczacymi  wysokodei oplat za udostepnianie
dokumentacji medycznej w wybranych formach.
Ponadto w przedmiotowym dokumencie przywolano nieaktualne publikatory
identyfikujace przytoczone akty prawne.
Z informacji zawartych w Regulaminie organizacyjnym wynika, iz w strukturze
organizacyjnej Gminnego Osrodka Zdrowia w Milkowicach znajduje sie apteka
ogo6lnodostepna, a pracg apteki kieruje kierownik mgr farmacji, ktéry bezposrednio
podlega Kierownikowi Gminnego Osrodka Zdrowia w Mitkowicach, co jest niezgodne
z dyspozycja art. 11 ustawy z dnia 7 czerwca 2018r. o zmianie ustawy - Prawo
farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1375 ze zm.). Zgodnie
z przywolanym powyzej przepisem prawa przedsiebiorcy, ktérzy w dniu wejscia w zycie
ustawy z dnia 7 czerwca 2018r. o0 zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz niektérych
innych ustaw posiadajg zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, hurtowni
farmaceutycznej produktéw leczniczych weterynaryjnych, apteki ogdlnodostepnej lub
punktu aptecznego lub sg wpisani do Krajowego Rejestru Posrednikéw w Obrocie
Produktami Leczniczymi oraz sa jednoczesnie wpisani do rejestru, o ktérym mowa
w art, 100 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, byli obowigzani, w terminie 12 miesiecy
od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy:
1) poinformowa¢ organ wydajgcy zezwolenie lub dokonujgcy wpisu do Krajowego
Rejestru  Posrednikow w  Obrocie Produktami Leczniczymi o rezygnacji
z prowadzonej dzialalnodci objetej zezwoleniem lub wpisem do rejestru; albo
2) wystapi¢ z wnioskiem o wykreslenie z rejestru, o ktérym mowa w art. 100 ust. 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (j.t. Dz. U. z 2021 r.
poz. 162) dzialalnoscig gospodarcza jest zorganizowana dziatalnosé zarobkowa,
wykonywana we wlasnym imieniu i w sposob ciagly. Prowadzenie apteki ogélnodostepne;j
spelnia wszystkie wskazane w przywolanym przepisie przestanki — niezaleznie
od podmiotu, ktéry jg prowadzi. Dodatkowo przepisy art. 37 ust. 1 1 3 Prawa

przedsigbiorcow oraz art. 99 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo




farmaceutyczne — wskazujg jednoznacznie, ze prowadzenie apteki ogdlnodostgpnej jest
nie tylko dziatalnoscig gospodarczg w rozumieniu ustawy Prawo przedsigbiorcow, ale
wrecz dziatalnoseig gospodarczg reglamentowanag, ktorej szezeg6lne znacznie dla waznego
interesu publicznego uzasadnia obwarowanie jej ponadstandardowymi wymogami
(uzyskanie zezwolenia). Podmiot prowadzacy apteke ogélnodostepng musi zosta¢ uznany
za przedsiebiorce w rozumieniu przepiséw Prawa przedsigbiorcow — niezaleznie od jego
sytuacji prawnej jako samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Tym samym
bez znaczenia w omawianej sytuacji pozostaje tresé przepisu art. 2 pkt 4 w zw. z art. 4
ust. 1 pkt 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej jest podmiotem leczniczym nie bedacym przedsigbiorcq.
Przedmiotowa regulacja oznacza bowiem jedynie to, ze samodzielny zaklad opieki
zdrowotnej nie prowadzi dziatalnoci gospodarczej w zakresie prowadzenia dziatalnosci
leczniczej. Nie oznacza to jednak, ze podmioty te nie moga prowadzi¢ dziatalnosci
gospodarczej w innym zakresie (np. prowadzenia apteki ogo6lnodostepnej), z czego
wynikalaby koniecznos¢ zaklasyfikowania ich jako przedsigbiorcéw. Z tego wzgledu
art. 11 ustawy z dnia 7 czerwca 2018 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz
niektérych innych ustaw, regulujacy kwesti¢ aktualnosci zezwolen na prowadzenie apteki
og6lnodostepnej, wydanych na podstawie ustawy Prawo farmaceutyczne, znajduje
zastosowanie réwnicz do podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt. 2
ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktére jednoczesnie wykonujg dziatalnos¢ gospodarcza

jaka jest prowadzenie apteki ogolnodostgpnej.

. Udostepnienie przez podmiot w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych informacji
o prawach pacjenta okre§lonych w art. 11 ustawy o prawach pacjenta oceniono pozytywnie
z nieprawidtowosciami.

W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych podano do wiadomosci pacjentow
informacje dotyczace praw pacjenta. Ponadto podmiot umozliwia zlozenie oswiadczenia
o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych
éwiadczeniach zdrowotnych oraz o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
dokumentacji medycznej zgodnie z wzorem dokumentu przedfozonym kontrolujacym.
W przediozonym Oswiadczeniu pacjenta nie uwzgledniono udostgpnienia dokumentacji
medycznej w formie wydruku lub wyciagu, a takze na informatycznym nosniku danych

0 czym stanowi art. 27 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.



7. Spelnienie przez podmiot warunku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnodci cywilnej oceniono pozytywnie.

8. Oceniono pozytywnie spetnienie wymogdw art. 13 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.
W podmiocie leczniczym nie jest prowadzona, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, inna dzialalno$¢ gospodarcza moggca wplywaé na przebieg leczenia oraz

nie reklamuje si¢ i nie $wiadezy sie ustug pogrzebowych.

9. Spelnienie przez podmiot wymogu przekazywania informacji o udzielanych $wiadczeniach

zdrowotnych i ich dostepnosei oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Do wiadomo$ci publicznej w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego podano
informacje o zakresie Swiadczenl zdrowotnych udzielanych przez zaklad leczniczy
podmiotu leczniczego. W trakcie wizytacji pomieszezen stwierdzono, iz pomieszczenia,
w ktorych udzielane sg §wiadczenia zdrowotne (poza pracownig rehabilitacji, Gabinetem
zabiegowym i Punktem szczepien) nie sa opisane zgodnie z nazwami widniejacymi
w ksigdze rejestrowej podmiotu np. Gabinet pediatryczny, Gabinet internistyczny.
Stwierdzono réwniez, iz oznakowanie Gabinetu stomatologicznego prowadzonego przez
indywidualng praktyke stomatologiczng w pomieszezeniu osrodka zdrowia wskazuje,
iz jest to dzialalno$¢ Kontrolowanego podmiotu leczniczego. Powyzsze stanowi naruszenie

art. 14 ust. 1 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

10. Zawarcie przez podmiot umowy dotyczacej odbioru i transportu odpadéw medycznych

ceniono pozytywnie.

11. Zgodnos¢ faktycznie udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem wpisanym
do rejestru  podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oceniono pozytywnie

z nieprawidtowosciami.

W trakcie wizytacji pomieszezen w Mitkowicach stwierdzono, iz w zaktadzie leczniczym
nie funkcjonujg komorki organizacyjne: Poradnia leczenia uzaleznief, Zespdl Leczenia
Srodowiskowego (domowego) i Pielegniarska domowa opicka dlugoterminowa.
Kierownik kontrolowanego podmiotu w dniu przeprowadzania bezposrednich czynnosci
kontrolnych nie okreslita daty zakonczenia dzialalnosci leczniczej przez ww. komorki
organizacyjne. W trakcie wizytacji pomieszczen zakladu leczniczego stwierdzono brak
wyodrebnienia gabinetu medycyny szkolnej, ktory wg zapisdbw ujawnionych w ksiedze
rejestrowe] winien funkcjonowa¢ przy ul. Dziatkowej 2a w Mitkowicach. Wedlug ustnego

o$wiadczenia Kierownika podmiotu leczniczego $wiadczenia z zakresu profilaktyczne;



12.

opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg w $rodowisku nauczania udzielane sa w Szkole
Podstawowej przy ul. Wojska Polskiego 75A w Milkowicach (co zostalo odnotowane
w tabeli — wykaz komorek organizacyjnych, podpisanej przez Kierownika kontrolowanego
podmiotu), a nie znajduje odzwierciedlenia w zapisach rejestrowych. Swiadczenia
7 zakresu pobicrania materialu do badan laboratoryjnych wykonywane w ramach gabinetu
zabiegowego nie zostaly uwzglednione we wpisach rejestrowych poprzez oznaczenie
wskazane] komorki organizacyjnej dodatkowym kodem resortowym funkcji ochrony
zdrowia, ktore okresla zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012r. w sprawie systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegblowego

sposobu ich nadawania.

Pozytywnie oceniono spelnianie wymagan z zakresu ochrony przeciwpozarowe;.

Obszar B. Realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki nad

matky i dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej, zgodnie z przepisami ustawy

o dzialalno$ci leczniczej oraz przepisami okreslajagcymi warunki i wymagania jakie musi

spelnia¢ podmiot leczniczy.
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Spelnianie warunkéw i wymagan w zakresie posiadania Gabinetu pielegniarki

srodowiskowo-rodzinnej oceniono pozytywnie.

. Spetnianie warunkéw i wymagan w zakresie posiadania Gabinetu poloznej srodowiskowo-

rodzinnej oceniono pozytywnie.

. Dostepno$¢ do $wiadezen zdrowotnych oceniono negatywnie.

Ustalono, ze kontrolowanym podmiocie byta ograniczona dostepnos¢ do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Nie udostepniono harmonogramu pracy psychologa udzielajgcego porad w gabinecie 12.
Ponadto w wyniku analizy harmonograméw pracy personelu medycznego oraz ogledzin
pomieszezen, stwierdzono, ze w godzinach pracy punktu szczepien, profilaktycznych
$wiadczen zdrowotnych udzielata Pani Agnieszka Maliszak, lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii. W harmonogramie pracy lekarzy nie uwzgledniono harmonogramu pracy
Pani Agnieszki Maliszak, udzielajace] profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych dzieciom

w poszczegolnych grupach wiekowych (bilanse, szczepienia ochronne).

Ponadto nie sa wydzielone pomieszczenia dla dzieci zdrowych z osobnym wejsciem.

W $rody w godzinach od 15.00 do 16.00 w zaktadzie leczniczym udzielane sg $wiadczenia



zdrowoltnej w: Punkcie szczepien (dzieci zdrowe) funkcjonujgcym bez rozdzielnogei

czasowe] z Gabinetem zabiegowym, Poradni lekarza POZ, Dziale (oddziale) fizjoterapii.

Zgodnie z ust. 1 Zalgeznika 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie  szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022, poz. 402),
w ambulatorium wydziela si¢ pomieszezenia, w ktérych s3 udzielane $wiadezenia
zdrowotne doroslych, dzieciom chorym i dzieciom zdrowym. Dopuszcza sie wspélne
pomieszezenia dla wszystkich grup pacjentéw, z zachowaniem rozdzialu czasowego
przyj¢é dzieci zdrowych. W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym dopuszcza sie
polgczenie funkcji zabiegowych i diagnostycznych z pobieraniem préb do analiz, pod

warunkiem zachowania rozdzialu czasowego.

Natomiast zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w czedei I 1 V ust. 3 Zalgcznika |
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r., poz.540),
gabinet zabiegowy przeznaczony jest do realizacji w trakcie udzielania porady
lekarskiej, zabiegéw i procedur diagnostyczno-terapeutycznych zwigzanych
bezpo$rednio z udzielang porada lekarska lub bedacych konsekwencjg udzielonej
porady. Gabinet zabiegowy moze by¢ funkejonalnie polyczony z Punktem szczepien,
z uwzglednieniem rozdzielnoSci czasowej. W celu realizacji zabiegow 1 procedur
diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie udzielanej porady lekarskiej oraz tych
wynikajgcych z udzielanej porady oraz obowigzkowych szczepien ochronnych
wynikajacych z  zakresu zadan lekarza  podstawowej opieki  zdrowotne;j,
$wiadczeniodawca zapewnia funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedzialku
do pigtku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w tym punktu szczepien

dostepnego co najmniej raz w tygodniu, takze po godzinie 15.00.

Ponadto zgodnie z Komunikatem Ministerstwa Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2020 1.
w sprawie wykonywania szczepiefi ochronnych w czasie pandemii COVID-19, zaleca si¢
wznowienie biezgcej realizacji wszystkich szezepien obowigzkowych w ramach Programu
Szczepiei  Ochronnych u  dzieci, z  zachowaniem zasad bezpieczenstwa
przeciwepidemicznego w czasie szczepienia. Personel medyczny musi zachowaé wszelkie
zasady dotyczace zapobiegania zakazeniom przenoszonym drogg kropelkowg lub
bezposredniego kontaktu (higicna rgk, przyjmowanie w odziezy roboczej/ochronnej, ktéra

nie miata kontaktu z pacjentami z objawami ostrej infekeji, dezynfekcja powierzchni,



7z ktdrymi styka sie pacjent (kozetka, stét do badania niemowlat), po kazdym pacjencie.
Szczepienia nalezy wykonywaé w wydzielonych pomieszezeniach, w kidrych
nie przyjmuje si¢ 0s6b chorych z objawami ostrej infekeji (separacja przestrzenna).
Dzieci z jednym zdrowym opieckunem nalezy umawia¢ indywidualnie, na okreslong
godzing, aby w poczekalni przebywalo w jednym czasie jak najmniej oséb (separacja
czasowa). W razie braku poczekalni i gabinetu tylko dla dzieci zdrowych, szczepienia
powinny odbywaé si¢ w godzinach porannych (w pierwszych godzinach po otwarciu

przychodni), przed godzinami przyje¢é pozostalych pacjentéw.

Dodatkowo zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia z dnia 8 lipca 2021 r.
dotyczacymi przeprowadzania badar bilansowych u dzieci w czasie trwania pandemii
COVID-19, nalezy stosowaé separacj¢ czasowg lub przestrzenng wizyt, aby w tym
samym miejscu i/lub czasie w poczekalni nie przebywali pacjenci zdrowi i pacjenci
z objawami infekeji. Nalezy tak zaplanowad grafik przyjeé, aby unikngé¢ gromadzenia

si¢ pacjentéw i opiekunéw w poczekalni.

. Realizacje i dokumentowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej wobec kobiet cigzarnych

przez polozng POZ oceniono pozytywnie z nieprawidiowosciami.

Ustalono, ze polozna realizowata $wiadczenia zdrowotne w postaci —wizyt
profilaktycznych u kobiet cigzarnych. Stwierdzono, ze nie zostal opracowany ramowy
program edukacji przedporodowej, na podstawie ktérego wymiar godzin moze by¢
dostosowany do potrzeb kobiety ciezarnej, co jest niezgodne z wymaganiami okreslonymi
w ust. 4 czesci IV rozporzadzenia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2018 1., poz. 1756).

W dniu 12 grudnia 2021 r. Kontrolowany podmiot przestat kopi¢ wzoru indywidualnej
dokumentacji medycznej pn. Karta edukacji przedporodowej, ktora zawierala plan
edukacji przedporodowej. Plan ten nie obejmowat:

1) w zakresie edukacji przedporodowej dotyczgcej okresu prenatalnego (cigzy):

- stylu zycia w okresie cigzy — zasady odzywiania, uzywki, natogi oraz ich wplyw
na rozwéj ciazy i dziecka, aktywno$¢ zawodowa, zachowania i czynno$ei uznawane
za niebezpieczne dla kobiet w cigzy,

- dolegliwosci okresu cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi,

- przebiegu profilaktyki chorob zakaznych w okresie okotoporodowym, w tym

szczepien ochronnych,



- probleméw psychicznych i emocjonalnych kobiety i jej rodziny w okresie ciazy,
porodu i pologu,
- zagadnien prawnych dotyczgcych przepiséw, standardéw, praw pacjenta,
ustawodawstwa rodzinnego, ochrony prawnej ciezarnych, matek;
2) w zakresie edukacji przedporodowej dotyczacy porodu:
- fagodzenia bolu porodowego (niefarmakologiczne i farmakologiczne),
- kontaktu matki z dzieckiem ,,skora do skory”, w tym inicjacji karmienia piersia,
- informowania o mozliwosci deponowania tkanek poptodu, w tym krwi pepowinowej,
sznura pgpowinowego, w celu pozyskania komérek macierzystych;
3) w zakresie edukacji przedporodowej dotyczacej wsparcia spolecznego w okresie
okoloporodowym:
- informacji dotyczgcych wsparcia emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego,
rzeczowego (materialnego),
co jest niezgodne z wymaganiami okre$lonymi w ust. 4 czedci IV rozporzadzenia

w sprawie standardu organizacyjnego.

- Realizacj¢ i dokumentowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej wobec poloznic przez
polozng podstawowej opieki zdrowotnej oceniono pozytywnie z nieprawidtowogciami.
Stwierdzono, ze w trakcie wizyty patronazowej nie dokonano oceny ryzyka wystapienia
depresji poporodowej, co jest niezgodne zust.2 pkt6 cze$ci XIV rozporzadzenia
w sprawie standardu organizacyjnego. Do indywidualnej dokumentacji medycznej
nie dolgczono ankiety dotyczacej oceny stanu psychicznego (Edynburska Skala Depresii
Poporodowej).

. Realizacje i dokumentowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej wobec noworodkéw
i niemowlat do ukonczenia 2 miesigca zycia przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej
oceniono pozytywnie.

. Terminowos¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki

wobec noworodkéw / niemowlat do zakonczenia 8 tygodnia zycia oceniono pozytywnie.

. Realizacj¢ i dokumentowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej wobec niemowlat przez

pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej oceniono pozytywnie z nieprawidlowosciami.

W okresie objgtym kontrolg wizyty patronazowe realizowane byly w formie teleporady.
Do indywidualnej dokumentacji medyczne nie byl dolaczony wywiad epidemiologiczny

oraz brak bylo wpiséw uzasadniajgcych przeprowadzenie wizyty patronazowej w formie
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teleporady. Zgodnie wytycznymi okre§lonymi w § 3 rozporzadzenia z dnia 12 sierpnia
2020 r. Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 1395 z pézn. zm.), $wiadczenia
realizowane wylgcznie w bezposrednim kontakcie z pacjentem udzielane sg m.in. :

o podczas pierwszej wizyty realizowanej przez piclegniarke POZ, wskazanych
w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej;

o dzieciom do 6. roku zycia poza poradami kontrolnymi w trakeie leczenia, ustalonego
w wyniku osobistego badania, ktérych udzielenie jest mozliwe bez badania
fizykalnego,

z wylgezeniem $wiadezen, o ktérych mowa w czgsei II ust. 2 pkt 1 lit. b oraz ust. 4
zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub

zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 1749, 1873 1 2032).

Ponadto zgodnie z aktualizowanymi wytycznymi do stosowania przez pielggniatki POZ
w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2 z dnia 2 lipca 2020 r. opublikowanymi na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, realizacja wizyt domowych pozostajgcych
w kompetencji pielegniarki POZ powinna by¢ poprzedzona wczesniejszym wywiadem
telefonicznym przeprowadzonym z pacjentem lub jego rodzing. Nalezy réwniez sprawdzié
informacje w systemie e-WUS czy pacjent nie jest obecnie w okresie kwarantanny.
Pozwoli to pielegniarce podjaé $rodki ostroznodci podczas wizyty domowej w celu
zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19, a takze pozwoli na dokiadne,
wezesniejsze zaplanowanie dziatan podczas wizyty domowej. Jezeli pacjent informuje
pielegniarke, ze sam lub inna osoba z domownikéw ma gorgezke powyzej 38°C, kaszel,
trudnoéci w oddychaniu — nalezy ustalié w porozumieniu z lekarzem POZ teleporadg
lekarza POZ. W trakcie wizyty domowej nalezy korzysta¢ z zalecanego w wytycznych
zestawu $rodkdw ochrony indywidualne;.

9. Terminowo§¢ realizowanych $wiadezen zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki
wobec niemowlat oceniono pozytywnie.

10. Realizacje i dokumentowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi do 5 roku
zycia przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej oceniono pozytywnie

z nieprawidtowosciami.
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Ustalono, ze w kontrolowanym podmiocie realizowano profilaktyczne $wiadezenia
zdrowotne udzieci do 5 roku zycia. W okresie objetym kontrolg wykonano testy
przesiewowe w poszcezegolnych grupach wiekowych u dzieci podlegajacych badaniu, tj.:

- u 100% niemowlat do 6 miesigca,

- u67% niemowlagt w 9 miesigcu Zycia,

- u63% niemowlat w 12 miesigcu zycia,

- u 80% dzieci 2-letnich,

- u29% dzieci 4-letnich,

- u 14% dzieci 5-letnich.

Stwierdzono, ze realizowano testy przesiewowe u dzieci niezgodnie z wymaganiami

okreslonymi w czgsci II zalacznika nr 2 do rozporzadzenia z dnia 24 wrzeénia 2013 r.

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.

22021 r, poz. 540), zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen

gwarantowanych”, tj.:

a) uniemowlat do 6 miesiaca Zycia nie przeprowadzono orientacyjnego badania wzroku;

b) uniemowlat w 9 miesigcu Zycia nie przeprowadzono orientacyjnego badania wzroku;

¢) u niemowlat w 12 miesigcu zycia nie okreslono wspolczynnika masy ciata (Body Mass
Index — BMI) oraz nie zmierzono ci$nienia t¢tniczego krwi oraz nie przeprowadzono
orientacyjnego badania wzroku i stuchu;

d) u dzieci 4-letnich nie wykonano orientacyjnego badania wykrywania zaburzef statyki
ciala oraz nie wykonano orientacyjnego badania wykrywania zaburzen ostroéci wzroku
i uszkodzen stuchu;

e) u dzieci 5-letnich nie wykonano orientacyjnego badania wykrywania wad wymowy
1 zaburzen statyki ciala, nie wykonano orientacyjnego badania wykrywania zaburzen
ostrosci wzroku iuszkodzen shuchu, nie okreslono wspolczynnika masy ciata (Body

Mass Index — BMI) oraz nie dokonano pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

11. Terminowo$¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki

wobec dzieci do 5 roku zycia oceniono pozytywnie.

12. Prowadzenie dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej oceniono pozytywnie

z nieprawidlowosciami.

Ustalono, ze w kontrolowanym podmiocie leczniczym dokumentacja medyczna
prowadzona jest w postaci papierowej i elektronicznej, co jest niezgodnie z wymaganiami

okreslonymi w § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
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w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2020 1., poz. 666 z pézn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem

w sprawie dokumentacji medycznej”.

Zbiorcza dokumentacia medyczna.

W Ksigzce pracy terenowej pielegniarki stwierdzono brak:

- numeru PESEL lub daty urodzenia pacjenta,

- oznaczenia osoby udzielajgcej $wiadezen (tytul zawodowy pielegniarki, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu),

co jest niezgodne z §10 pkt 3 ww. rozporzadzenia, co jest niezgodne

z § 11 ww. rozporzgdzenia.

Ponadto w Ksiezne pracy poloznej POZ stwierdzono brak numeru kolejnego wpisu, co jest

niezgodne z § 6 ust. 11 § 11 ww. rozporzadzenia.

Dodatkowo prowadzona w kontrolowanym podmiocie zbiorcza dokumentacja medyczna
nie zawierala oznaczenia podmiotu — w czesci dotyczacej nazwy podmiotu, kodu
resortowego stanowigcego czedé I systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, nazwy
komérki organizacyjnej (Poradnia lekarza POZ, Gabinet pielggniarki $rodowiskowo-
rodzinnej, Gabinet poloznej $rodowiskowo-rodzinnej), w ktorej udzielano $wiadczen
zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowigcego czgs¢ VII systemu kodow

identyfikacyjnych, co jest niezgodne z § 10 pkt. 1 ww. rozporzadzenia.

Indywidualna dokumentacja medyczna.

W karcie opieki nad kobietg cigzarng stwierdzono brak: diagnozy potozniczej, planu
opieki oraz numeracji stron, co jest niezgodne z § 6, § 38 ust. 5 rozporzgdzenia w sprawie
dokumentacji medycznej.

Dodatkowo indywidualna dokumentacja wizyt profilaktycznych u kobiet cigzarnych oraz
wizyt patronazowych u potoznic, noworodkéw i niemowlat nie byfa opatrzona numeracjg
stron oraz nie zawierala oznaczenia podmiotu — w czgéci dotyczacej nazwy podmiotu,
kodu resortowego stanowigcego czg$¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
nazwy komorki organizacyjnej (Gabinet pielegniarki $rodowiskowo-rodzinnej, Gabinet
poloznej srodowiskowo-rodzinnej), w ktorej udzielano $wiadczen zdrowotnych, oraz jej
kodu resortowego stanowigcego cze§é VII systemu kodéw identyfikacyjnych, co jest

niezgodna § 6, § 10 ww. rozporzadzenia.
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Indywidualna dokumentacja medyczna, tj. indywidualna dokumentacja medyczna,
w czgsel dotyczace] testow przesiewowych w poszezegdlnych grupach wiekowych, brak
bylo oznaczenia pielggniarki realizujgcej $wiadczenie zdrowotne (nazwisko i imie, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu), co jest

niezgodne z § 10 pkt 3 rozporzgdzenia o dokumentacji medycznej.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia wydaje si¢ nastepujace zalecenia pokontrolne.

L

Przechowywa¢ w aktach kadrowych kopic dokumentéw personelu medycznego
umozliwiajgce zweryfikowanie posiadania przez zatrudnionych pracownikéw medyecznych

kwalifikacji zapewniajacych realizacje $wiadczen zdrowotnych.,

. Przedlozy¢ do jednostki kontrolujgcej uwierzytelniong kopie regulaminu organizacyjnego

podmiotu leczniczego opracowanego zgodnie z wymogami ustawy zdnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

. Przedlozy¢é uwierzytelniong kopie zaktualizowanego dokumentu pn. Oswiadczenie

pacjenta dotyczacego udostgpniania dokumentacji medyczne;j.

. Prawidlowo oznaczy¢ pomieszczenia zakladu leczniczego oraz przedlozyé do organu

kontrolujacego uwierzytelnione kopie dokumentacji zdjeciowe;.

. Zlozy¢ do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg wniosek w zakresie

aktualizacji wpisow w ksiedze rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg
prowadzonej przez Wojewode Dolnoslaskiego w zakresie wskazanym w pkt. 11
kontrolowanego obszaru A — termin wykonania zalecenia — 60 dni od dnia otrzymania

niniejszego wystapienia pokontrolnego

. Poinformowa¢ jednostke kontrolujgcg o podjetych dziataniach w sprawie rezygnacji

z prowadzenia apteki ogdlnodostgpnej oraz przedlozy¢ uwierzytelniong kopie Decyzji
Dolnoglgskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego we Wroclawiu w sprawie
wygasnigcia zezwolenia na prowadzenie apteki ogolnodostepnej polozonej przy

ul. Dziatkowej 2A w Mitkowicach.

. W godzinach pracy przychodni, co najmniej raz w tygodniu, takze po godzinie 15.00,

wydzieli¢ godziny pracy w zakladzie leczniczym tylko dla Punktu szczepien i Poradni
lekarza POZ dla dzieci zdrowych, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w pkt. 3

kontrolowanego obszaru B.
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11,

12.

Prawidlowo opracowa¢ i przedlozyé do organu kontrolujgcego uwierzytelnione kopie
harmonograméw pracy komorek organizacyjnych 1 pracownikéw medycznych
zatrudnionych w Poradni lekarza POZ, Poradni lekarza POZ dla dzieci, Gabinetach
pielegniarki oraz poloznej $rodowiskowo-rodzinnej, Gabinecie zabiegowym, Punkcie
szczepien, Punkcie poboru materialu do badan, Dziale (pracowni) fizjoterapii, Gabinecie

stomatologicznym, Gabinecie psychologa.

Opracowaé zgodnie z wymaganiami okreslony w zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie
standardu organizacyjnego i dotgczaé do indywidualnej dokumentacji medycznej kobiet
ciezarnych ramowy program edukacji przedporodowej. Do organu kontrolujgcego
przedtozyé uwierzytelniong kopi¢ ramowego programu edukacji przedporodowej (plan

edukacji przedporodowej).

. Realizowa¢ i dokumentowaé profilaktyczne $wiadczenia zdrowotne, wobec poloznic,

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku do rozporzadzenia w sprawie standardu
organizacyjnego oraz zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczef

gwarantowanych.

. Realizowa¢ teleporady zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w rozporzadzeniu

w sprawie standardu organizacyjnego teleporady i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
7 dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotne;
nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz., U.

72022 1., poz.382 z pdzn. zm.) oraz obowigzujacymi wytycznymi.
Zwiekszy¢ odsetek zrealizowanych wizyt patronazowych oraz testéw przesiewowych
w poszczegélnych grupach wiekowych do 5 roku zycia dziecka.

Prowadzi¢ zbiorcza i indywidualng dokumentacje medyczng zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w §1, §6, §10, § 11, § 38 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji

medycznej.

Pani Mariola Piechocka, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia

pokontrolnego, zobowigzany jest do zrealizowania zalecen pokontrolnych (z wylaczeniem

zalecenia nr 5 dla ktérego wskazano inny termin realizacji) oraz do zawiadomienia jednostki

kontrolujacej o ich wykonaniu lub przyczynie niewykonania.

Wynik kontroli zostanic umieszczony w ksigdze rejestrowej prowadzonej dla podmiotu

leczniczego.
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Wystgpienie pokontrolne sporzadza si¢ w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym

dla kierownika kontrolowanego podmiotu i dla przeprowadzajgcego kontrole.

Niezastosowanie si¢ do zalecen pokontrolnych skutkowaé bedzie wszczeciem procedury

przewidzianej w art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

POUCZENIE:
Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzagdowej
(Dz. U. z 2020 r., poz. 224) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki

odwolawcze.
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