WOJEWODZKIE CENTRUM ZDROWIA PUBLICZNEGO W LODZI

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA KONTROLI ZA ROK 2009

I Liczba wszystkich kontroli przeprowadzonych w 2009 roku z uwzgl¢dnieniem tematyKki,
problematyki kontroli, oraz liczby skontrolowanych jednostek, w tym liczba kontroli

kompleksowych, problemowych, sprawdzajacych i doraznych

a) Ogolna liczba kontroli przeprowadzonych w 2009 roku wynosi 202 kontrole
w tym:

* 177 kontroli problemowych

12 kontroli sprawdzajacych

* 13 kontroli doraznych

b) Liczba skontrolowanych jednostek organizacyjnych

Razem skontrolowano 202 jednostki organizacyjne.

¢) Problematyka kontroli dotyczyla:

1. Zgodnosci realizacji $wiadczen medycznych zgodnie z Ustawg z 31 sierpnia 1991
o zakladach opieki medycznej (z pdZniejszymi zmianami) (tekst jednolity Ustawy
Dz.U.2007Nr 14 poz.89).

2. Realizacji profilaktycznych §wiadczen u dzieci do ukonczenia 6 roku zycia zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 roku
w sprawie zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz

okresow, w ktorych te badania sa przeprowadzane (Dz.U.04.278.2740).

3. Przeprowadzania profilaktycznych swiadczen u dzieci od 7 do 19 roku zycia zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 roku w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza

(Dz.U.04.282.2814) z p6zniejszymi zmianami (Dz.U.07.56.379).



10.

11.

Realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wobec
populacji wieku rozwojowego na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

29 sierpnia 2009 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych ( Dz. U. 09.139.1139).

Zgodnosci warunkéw sanitarnych 1 fachowych pomieszczen zaktadow opieki
zdrowotnej okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia

i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U.06.213.1568).

Prawidtowosci realizacji zakresu zadan pielggniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej w odniesieniu do przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i poloznej

podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.05.214.1816).

Oceny realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych zgodnie z Zarzadzeniem
Nr 105/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 listopada 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Przestrzegania praw pacjenta na podstawie Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta(Dz.U.09.52.417).

Zgodnosci komorek organizacyjnych realizujacych swiadczenia zdrowotne z decyzja
Wojewody t.odzkiego o wpisie do rejestru zakltadow opieki zdrowotnej, na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru

zakladow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169, p6z. 1781).

Prawidtowosci prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej

przetwarzania (Dz. U. Nr 247, p6z. 1819).

Zgodnosci przekazywanych danych sprawozdawczych w ramach statystyki publicznej
z danymi zawartymi w zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem



o programach badan statystycznych statystyki publicznej z 27 listopada 2008 r.
(Dz.U.N1221poz.1436).

12. Prawidlowosci przebiegu realizacji stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy stomatologdw
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 roku
w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza stomatologa (Dz.U.2004 Nr 57

poz. 553 z pdzniejszymi zmianami).

II Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci:
a) W zakresie organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych:
* brak aktualnego regulaminu porzadkowego zaktadu,

* nieprawidlowosci przy zawieraniu uméw najmu pomieszczen ZOZ.

b) W zakresie realizacji profilaktycznych swiadczen u dzieci:

e wizyta lekarska patronazowa nie zawiera wszystkich wymaganych informacji czgsto jest
traktowana jako bilans ,,0", a ten wykonywany jest przez lekarza neonatologa w dniu
wypisu noworodka ze szpitala,

e brak odnotowania w dokumentacji medycznej informacji o przekazaniu przez polozna
srodowiskowa opieki nad dzieckiem pielggniarce rodzinne;,

e braki dotyczace zapiséw w dokumentacji tj.: brak oceny klinicznej stawdéw biodrowych,
brak oceny wieku zgbowego, pomiarow cis$nienia tgtniczego krwi, oznaczen
centylowych w rozwoju somatycznym, brak poprawnej oceny ostro$ci wzroku, brak
testu w kierunku utajonego zeza, brak lub niewtasciwa ocena zdrowotnej dojrzatosci szkolnej
w badaniu profilaktycznym w 6 roku zycia,

e testy przesiewowe wykonywane sa w niepetnym zakresie 1 nie zawsze wykonywane sa przez
pielegniarke,

e brak gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie szkot,

e windywidualnej dokumentacji pacjenta lakoniczne wpisy dotyczace badan bilansowych,

e brak oceny adaptacji ucznia w srodowisku szkolnym (10 latek),

e Dbrak oceny dojrzewania piciowego u 14, 16, 18 latka,

e brak oceny orientacji zawodowe;j (16 latek),



brak oceny stanu zdrowia somatycznego i psychicznego w koncowym okresie rozwoju pod
katem zdrowia reprodukcyjnego (samobadania piersi, jader 1 stosowanie kwasu foliowego),
brak czynnego udzialu pielggniarek medycyny szkolnej w realizacji programow

profilaktycznych na terenie szkot.

¢) W zakresie prawidlowos$ci prowadzenia dokumentacji medycznej:

dokumentacja prowadzona malo czytelnie i lakonicznie, nie zachowana chronologia
WPISOW,

dokonywane skreslenia nie zawieraja: daty skreslenia, krotkiego omoéwienia przyczyny
skreslenia i podpisu osoby dokonujacej skreslenia,

brak pelnej identyfikacji podpisow pielegniarek i potoznych,

brak opatrzenia kazdej strony co najmniej imieniem 1 nazwiskiem pacjenta,

brak prowadzenia kartoteki srodowisk epidemiologicznych w zaktadach podstawowej opieki
zdrowotnej,

w cz$¢ historii zdrowia i1 choroby brak odnotowywania daty rozpoczgcia i zakonczenia
opieki pielegniarskiej lub potozniczej,

brak odnotowywania w dokumentacji medycznej informacji dotyczacych planu dzialania
1 wykonywanych czynnosci,

dokumentacja medyczna bywa przechowywana w sposob, ktory nie zabezpiecza jej przed
zniszczeniem lub dostgpem 0sob nieuprawnionych,

brak ksiag przyje¢ w poszczeg6dlnych komorkach organizacyjnych,

prowadzenie jednej ksiggi dla kilku komorek organizacyjnych w zaktadzie,

w prowadzonych ksiggach brak wszystkich danych wymaganych rozporzadzeniem.

d) W zakresie spelnienia warunkow sanitarnych i fachowych w zakladach opieki

zdrowotnej:

w zakladach zdarza si¢ brak depozytu, w ktorym pacjenci moga przechowywac rzeczy
warto$ciowe,

niedostosowania pomieszczen do obowiazujacych przepisow, w szczeg6élnosci: zbyt duzej
liczby 16zek w stosunku do powierzchni pokoi,

brak pokoju, gdzie mozna umiesci¢ osobg ze wskazaniami do izolacji,



brak wyodrgbnienia w zaktadach: pomieszczen porzadkowych, pomieszczen lub miejsc
do sktadowania czystej 1 brudnej bielizny oraz odpadow,

brak wyodrgbnienia miejsca dla okry¢ wierzchnich os6b odwiedzajacych, oraz
udostepnienia toalety dla os6b odwiedzajacych,

zbyt mata liczby urzadzen higieniczno - sanitarnych w stosunku do liczby pacjentow
przebywajacych w zaktadzie,

brak potaczen $cian pokojow i podtdog w sposob bezszczelinowy.

Ostateczny termin dostosowania zaktadow opieki zdrowotnej do wymogoéw fachowych i

sanitarnych uptywa z dniem 31 grudnia 2012 roku.

e) W zakresie realizacji zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki

zdrowotnej:

brak realizacji przez potozna rodzinna kompleksowej opieki potozniczo-

neonatologiczno-ginekologicznej nad zadeklarowanymi kobietami.

f) W zakresie realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych:

brak rozpoczecia lub mata efektywnos¢ realizacji programéw profilaktycznych.

g) W zakresie przestrzegania praw pacjenta w kontrolowanych zakladach opieki

zdrowotnej:

brak umieszczenia w miejscu ogolnodostgpnym czytelnej informacji o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

h) W zakresie organizacji i zgodnosci komorek organizacyjnych zakladu z rejestrem ZOZ:

zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych niezgodny z wpisem do ksiggi rejestrowej
zakladu,

los¢ t6zek szpitalnych niezgodna z wpisem do rejestru,

brak regulamindéw porzadkowych,

brak prawidlowego oznakowania zaktadu 1 komorek organizacyjnych,

brak aktualizacji resortowych kodow organizacyjnych,



wpisane do ksiggi rejestrowej komorki organizacyjne nigdy nie podjely dziatalnosci, badz
aktualnie nie udzielaj q $wiadczen zdrowotnych,

zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych bez zgloszenia wniosku o wykreslenie
z rejestru,

rozpoczecie dziatalnosci medycznej bez uzyskania wpisu do rejestru,

brak uzyskania decyzji o spelnieniu wymagan fachowych 1 sanitarnych dotyczacych

pomieszczen 1 urzadzen zaktadu.

i) W zakresie realizacji statystyki publicznej:

niezgodnos¢ danych dotyczacych zatrudnienia lekarzy wykazanych na sprawozdaniu MZ-88
1 MZ-89 ze stanem fizycznym,

niezgodno$¢ podania liczby leczonych z dokumentacja prowadzona w zaktadzie.

j) W zakresie realizacji stazy podyplomowych:

koordynatorzy nie dokonuja okresowych ocen z przebiegu stazu,

koordynatorzy nie organizuja i nie przeprowadzaja seminariow dotyczacych realizacji
programu poszczegdlnych stazy,

nie dostosowanie liczby pacjentow, ktorych prowadzi opiekun wraz ze stazysta,
koordynatorzy stazu nie posiadaja zadnej dokumentacji potwierdzajacej ich pracg ze
stazystami,

stazys$ci nie maja mozliwosci oceny na biezaco odbywanych stazy czastkowych oraz nie
otrzymuj g z Okregowej Rady Lekarskiej anonimowej ankiety oceniajacej przebieg
poszczegblnych stazy czastkowych.

Przyczyny powstania stwierdzonych nieprawidlowosci to:

brak znajomosci obowiazujacych przepisow prawa oraz niedopetnienie (Swiadome badz
nieswiadome) obowiazkéw przez osoby do tego zobowiazane,
brak nadzoru ze strony kierownika zaktadu,

brak srodkow finansowych.

Osoby odpowiedzialne za powstale nieprawidlowosci to kierownicy zaktadéw opieki

zdrowotnej.



III Na skutek kontroli wydano jedna Decyzj¢ administracyjng, skutkujaca natychmiastowym

zaprzestaniem prowadzenia dzialalnoSci przez ZOZ.

IV Liczba niezrealizowanych kontroli w roku sprawozdawczym
W przypadku czterech ZOZ odstapiono od przeprowadzenia zaplanowanych kontroli, z uwagi
na brak istnienia przedmiotowych zaktadow, potwierdzony w wyniku kontroli Wydzialu

Polityki Spotecznej LU W.

V W wyniku przeprowadzonych kontroli Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego

w Lodzi wystosowalo 149 Wystapien pokontrolnych z zaleceniami dokonania zmian.



