SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KONTROLNEJ DOKONANEJ W IIl KWARTALE 2009 r.
PRZEZ PRACOWNIKOW WYDZIALU POLITYKI SPOLECZNEJ
PODLASKIEGO URZEDU WOJEWODZKIEGO W BIALYMSTOKU

Organizacja dziatalnosci kontrolnej jednostki realizujacej kontrole zewnetrzne zakfadéw opieki

zdrowotnej oraz prowadzacej nadzor w opiece nad matka i dzieckiem

W strukturze organizacyjnej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Biatymstoku od 1 stycznia
2009 r. prowadzenie i nadzorowanie kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej oraz prowadzenie nadzoru
medycznego nad placowkami ochrony zdrowia nalezy do kompetencji Oddziatu Rejestréw i Kontroli
Zaktadow Opieki Zdrowotne;j.

Czynno$ci kontrolne prowadzone sg przez pracownikow Oddziatu na podstawie upowaznienia
wynikajacego z przepisow:
1. art. 28. ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewodztwie

(Dz. U. z 2009 r. Nr 31, poz. 206),

2. art. 65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej

(t.j. Dz. U. Nr. 14., poz. 89 z p6zn. zm.),

3. art. 15 ust. 6b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2008 r. Nr 136 poz. 857),

4. art. 17 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach

ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych
(Dz. U. z 2005 r. Nr 167, poz. 1399).

Kontrole zaktadéw opieki zdrowotnej dokonywane sg zgodnie z planem kontroli na rok 2009
zaakceptowanym i podpisanym przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Biatymstoku.



ANALIZA KONTROLI PRZEPROWADZONYCH W Ill KWARTALE 2009 r.
PRZEZ PRACOWNIKOW WYDZIALU POLITYKI SPOLECZNEJ
PODLASKIEGO URZEDU WOJEWODZKIEGO W BIALYMSTOKU

Analiza dotyczy kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie wojewddztwa
podlaskiego pod wzgledem rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem kontroli
sprawdzajacych, sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy
dentystdw, spetniania przez podmioty prowadzace staz wymagan oraz warunkéw, jakim powinny
odpowiadac zaktady opieki zdrowotnej, indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie, w ktorych odbywane sg staze podyplomowe oraz kontroli medycznych w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem w placéwkach ochrony zdrowia wojewodztwa podlaskiego.

Ocena kontroli obejmuje aspekt wykonania kontroli, sposéb zakonczenia kontroli oraz najczescie;
spotykane nieprawidtowosci stwierdzane podczas czynnosci kontrolnych.

W Il kwartale 2009 r. dokonano ogdtem kontroli — 35 kontroli z zakresu funkcjonowania
zaktadow opieki zdrowotnej oraz 19 kontroli z zakresu opieki nad matkq i dzieckiem. 44 Zaktady
poddano kontroli koordynowanej, 2 Zaktady kontroli problemowej, 3 Zaktady kontroli sprawdzajace;j, .

W Il kwartale 2009 r. zaplanowano przeprowadzenie kontroli w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Podlaskiego w ramach wykonywania przez Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego zadan
z zakresu administracji rzadowej wynikajacych z ustawy Prawo o ruchu drogowym z dnia 20 czerwca
1997 r. (Dz. U. 2 2005 r. Nr 108, poz. 908 z p6zn. zm.). Kontrola miata odby¢ sie w miesigcu wrzesniu.
Marszatek Wojewddztwa Podlaskiego korzystajac z prawa wynikajacego z ustawy z dnia 23 stycznia
2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2009 r. Nr 31, poz. 206)

przesunat termin kontroli problemowej na miesigc pazdziernik.



Rysunek Nr 1: Powiaty w ktérych dokonano czynnosci kontrolnych w 1l kwartale 2009 r.



I

Analiza kontroli przeprowadzonych w Il kwartale 2009 r. w zakresie funkcjonowania

zaktadéw opieki zdrowotnej

W Il kwartale 2009 r. dokonano, w zakresie funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej, 34 kontrole

koordynowane podmiotéw medycznych oraz 1 kontrole sprawdzajaca. Wszystkie kontrole przeprowadzone w

zakresie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej zostaty zakonczone w przewidywanym terminie. Do 35 podmiotow

objetych kontrolg wystosowano wystgpienia pokontrolne. 29 podmiotom zalecono usuniecie stwierdzonych

nieprawidtowosci. W 6 przypadkach wystosowane wystapienie pokontrolne nie zawierato zalecen pokontrolnych.

1 Zakfad nie odpowiedziat na wystosowane wystapienie pokontrolne.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych, w przedmiotowym

zakresie, byty:

w 22 przypadkach — brak zgodno$ci oznakowania Zaktadu z zapisami zawartymi w ksiedze rejestrowej oraz
brak wiasciwego oznakowania struktury organizacyjnej w Zaktadzie,

w 10 przypadkach — brak terminowego przeprowadzania przegladdéw technicznych sprzetu i aparatury
medycznej oraz testow specjalistycznych w/w aparatury,

w 9 przypadkach — Kierownik Zaktadu nie dostarczyt do organu rejestrowego aktualnego prawa do wtadania
lokalem,

w 8 przypadkach — brak dokumentoéw potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania $wiadczen medycznych
przez personel Zakfadu tj. dyplomu ukoriczeni uczelni medycznej, prawa wykonywania zawodu, $wiadectw
specjalizacji itd.,

w 7 przypadkach — brak zgodnosci danych zawartych w rejestrze zaktaddw opieki zdrowotnej z zastanym
stanem faktycznym w dniu przeprowadzania kontroli Zaktadu,

w 5 przypadkach — Kierownik Zaktadu nie okreslit minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych,

w 4 przypadkach — brak ztozenia wtasciwych drukdéw statystycznych za rok 2008,

w 2 przypadkach — brak regulaminu porzadkowego w Zaktadzie lub brak dotgczenia do akt rejestrowych
regulaminu porzadkowego,

w 2 przypadkach — brak wyodrebnienia organizacyjnego zespotu oséb i srodkéw majatkowych utworzonego
i utrzymywanego w celu udzielania swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia,

w 2 przypadkach — Kierownik Zaktadu nie umiescit w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym informaciji o
prawach pacjenta,

w 1 przypadku — brak dokumentu potwierdzajacego posiadanie wpisu na liste podmiotéw uprawnionych do

prowadzenia stazy podyplomowych przez Zakiad.



RODZAI KONTROLI | o8t dtorana | ok Konkvohdolorara b e 21
kontrole koordynowane 34 97,14%
kontrole sprawdzajace 1 2,86%

OGOLEM 35 100,0%

Tabela Nr1: llo$¢ kontroli dokonanych w Il kwartale 2009 r. z wyszczegoinieniem kontroli koordynowanych oraz
sprawdzajacych.

kontrole sprawdzajace 1

Wykres Nr 1: llo$¢ kontroli dokonanych w Il kwartale 2009 r. z wyszczegoinieniem kontroli koordynowanych oraz
sprawdzajacych — ujecie graficzne.



97,14%\

\2,86%

Wykres Nr 2: llo$¢ kontroli dokonanych w Il kwartale 2009 r. z wyszczegoinieniem kontroli koordynowanych oraz
sprawdzajacych — ujecie procentowe.

ZAKRES KONTROLI KONTROLE PLANOWANE | KONTROLE WYKONANE

funkcjonowanie zaktadéw

opieki zdrowotnej 2% 3

Tabela Nr 2: llo$¢ zaplanowanych kontroli w Il kwartale 2009 r. w poréwnaniu z iloscig wykonanych kontroli w 11l kwartale
2009 r. w zakresie funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotne.

funkcjonowanie zaktadu opieki zdrowotnej

375 —

35
1 26
25 +
125 +
0

kontrole planowane kontrole wykonane

Wykres Nr 3: llos¢ zaplanowanych kontroli w Il kwartale 2009 r. w poréwnaniu z iloscig wykonanych kontroli w Il kwartale
2009 r. w zakresie funkcjonowania zaktadoéw opieki zdrowotnej.— ujecie graficzne



FORMA ZAKONCZENIA
RODZAJ KONTROLI
wystapienie pokontrolne z wystapienie pokontrolne
zaleceniami bez zalecen
kontrola koordynowana 28 6
kontrola sprawdzajaca - 1
LACZNIE 28 7

Tabela Nr 3: llo$¢ kontroli dokonanych w IIl kwartale 2009 r. z wyszczegdinieniem formy zakoriczenia.

@ kontrola koordynowana

W kontrola sprawdzajaca
wystapienie pokontrolne bez
zalecen

wystapienie pokontrolne z
zaleceniami

Wykres Nr 4: 1l0s¢ kontroli dokonanych w [l kwartale 2009 r. z wyszczegdlnieniem formy zakohczenia - ujecie graficzne.



ILOSC UCHYBIEN W
STOSUNKU DO ILOSCI
WYKONANYCH
KONTROLI

NAJCZESCIEJ STWIERDZANE UCHYBIENIA ILOSC UCHYBIEN

brak zgodno$ci oznakowania Zaktadu z zapisami zawartymi w
ksiedze rejestrowej oraz brak wlasciwego oznakowania struktury 22 30,56%
organizacyjnej w Zaktadzie

brak terminowego przeprowadzania przegladow technicznych

sprzetu i aparatury medycznej oraz testdw specjalistycznych wiw 10 13,89%
aparatury
Kierownik Zaktadu nie dostarczyt do organu rejestrowego 9 12.50%

aktualnego prawa do wiadania lokalem

brak dokumentow potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji do
udzielania $wiadczen medycznych przez personel Zaktadu . 8 1119
dyplomu ukofczeni uczelni medycznej, prawa wykonywania R
zawodu, $wiadectw specjalizacji itd.

brak zgodno$ci danych zawartych w rejestrze zaktaddw opieki

zdrowotnej ze stanem faktycznym zastanym w dniu kontroli 7 9,72%

Zaktadu

Kierownik Zaktadu nie okreslit minimalnych norm zatrudnienia 0
. : . . 5 6,94%

pielegniarek i potoznych

brak ztozenia wtasciwych drukéw statystycznych za rok 2008 4 5,56%

brak regulaminu porzadkowego w Zakfadzie lub brak dotaczenia do

0,
akt rejestrowych regulaminu porzadkowego 2 278%

brak wyodrebnienia organizacyjnego zespotu oséb i $rodkéw
majatkowych utworzonego i utrzymywanego w celu udzielania 2 2,78%
$wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia

Kierownik Zaktadu nie umiescit w swoim lokalu, w miejscu

0,
ogolnodostepnym informacji o prawach pacjenta 2 278%

brak dokumentu uprawniajacego do przeprowadzania stazy 1 139%
podyplomowych przez Zaktad v

Tabela Nr 5: NajczeSciej stwierdzane uchybienia podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych w zakresie funkcjonowanie
zaktadow opieki zdrowotnej w Il kwartale 2009 r.

llos¢ uchybien

0 5 10 15 20 25

Wykres Nr 5: Najczesciej stwierdzane uchybienia w poréwnaniu z ogdlng iloscig kontroli wykonang w zakresie
funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej w 1l kwartale 2009 r. — wykres iloSciowy




2,78% 1,39%

2,78%
2,78%

5,56%
30,56%

6,94%

9,72%

11,11% 13,89%

12,50%
m brak zgodnoéci oznakowania Zaktadu z zapisami zawartymi w ksigdze rejestrowej oraz brak wiasciwego oznakowania strukiury organizacyjnej w Zakladzie
| brak terminowego przeprowadzania przegladow technicznych sprzetu i aparatury medycznej oraz testow specjalistycznych w/w aparatury
m Kierownik Zaktadu nie dostarczyt do organu rejestrowego aktualnego prawa do wiadania lokalem
m brak dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifkacji do udzielania $wiadczen medycznych przez personel Zaktadu §. dyplomu ukoriczeni uczelni
medycznej, prawa wykonywania zawodu, $wiadectw specjalizacji itd.
= brak zgodnoéci danych zawartych w rejestrze zakladow opieki zdrowotej ze stanem faktycznym zastanymw dniu kontroli Zaktadu
m Kierownik Zaktadu nie okreglit minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
| brak zlozenia wiaciwych drukéw statystycznych za rok 2008
M brak regulaminu porzadkowego w Zaktadzie lub brak dotaczenia do akt rejestrowych regulaminu porzadkowego
m brak wyodrebnienia organizacyjnego zespotu oséb i $rodkéw majatkowych utworzonego
i utrzymywanego w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promogji zdrowia

M Kierownik Zaktadu nie umiescit w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostgpnym informacji o prawach pacjenta

brak dokumentu uprawniajacego do przeprowadzania stazy podyplomowych przez Zaktad

Wykres Nr6:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w poréwnaniu z ogoing iloscig kontroli wykonang w zakresie
funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej w 11l kwartale 2009 r. — ujecie procentowe



Il. Analiza kontroli przeprowadzonych w lll kwartale 2009 r. w zakresie opieki nad matka

i dzieckiem

W Il kwartale 2009 r. przeprowadzono, w zakresie opieki nad matkq i dzieckiem 31 kontroli

koordynowanych oraz 1 kontrole sprawdzajaca. Wszystkie postepowania kontrolne zakoriczone zostaty w

terminie. W 10 przypadkach wystosowane wystapienia pokontrolne nie zawieraty zalecen pokontrolnych,

pozostate 22 wystapienia pokontrolne zakonczyty sie wystosowaniem zalecen pokontrolnych.

Najczesciej powtarzajgcymi sie nieprawidtowosciami stwierdzanymi podczas prowadzenia czynnoSci

kontrolnych byty:

1.

2.

3.

w zakresie Swiadczen realizowanych przez potozng rodzinna;

w 7 przypadkach — brak realizacji przez potozng $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chordb,

w 6 przypadkach — brak realizacji $wiadczen profilaktyczno-leczniczych w stosunku do pacjentek
ginekologicznych i ciezarnych,

w 4 przypadkach - niekompletny lub niesterylny zestaw do porodu,

w 2 przypadkach - potozna prowadzi edukacje zdrowotng u niewtasciwej grupy odbiorcow,

w 2 przypadkach - brak lub ograniczona liczba zalecen,

w 1 przypadku — w dokumentacji medycznej dotyczacej noworodkdw, potoznic i pacjentek ciezarnych
prowadzonej przez potozng Srodowiskowo — rodzinng brak jest uwag i zalecen,

w 1 przypadku — nie wywieszono harmonogramu pracy potozne;.

w zakresie profilaktycznej opieki lekarskiej w pionie pediatrycznym:

w 9 przypadkach — brak oceny rozwoju psychoruchowego, reakciji stuchowo — ruchowych, opisu badania
stawow biodrowych,

w 7 przypadkach — wizyty patronazowe u noworodkow dokumentowane bez oceny neurologicznej oraz
opisu stawow biodrowych,

w 7 przypadkach — badanie pediatryczne 5-latka dokumentowane bez kompletu testéw przesiewowych
oraz opisu badania lekarskiego,

w 7 przypadkach — badania profilaktyczne 6, 10, 13, 16 i 18-latkéw dokumentowane w kartach dziecka bez
kompletu testéw przesiewowych, petnego opisu badania lekarskiego i kwalifikacji do grup WF-u

w 6 przypadkach — maftoczytelne lub nieczytelne podpisy lekarzy kwalifikujacych do szczepienia

ochronnego w kartach uodpornienia.

w zakresie opieki profilaktycznej sprawowanej przez pielegniarki POZ nad dzie¢mi do 6 roku zycia:

w 5 przypadkach — czesty brak pomiardw cisnienia u dzieci rocznych 2,4, 5i 6 — letnich,

w 4 przypadkach - brak podpisow pielegniarek dokumentujgcych Swiadczenia w kartach zdrowia dziecka,
w 4 przypadkach — brak tablicy Snellena dla dzieci 6 — letnich i cyfrowych dla uczniéw lub sg one
zniszczone,

w 3 przypadkach — brak podstawowej oceny rozwoju psychoruchowego u niemowlat,

w 3 przypadkach — brak testéw przesiewowych u dzieci w wieku 5 6 lat,

-10 -



— w3 przypadkach — brak wskaznika BMI i warto$ci centylowej wskaznika u dzieci w wieku 4 i 5 lat,

— w2 przypadkach - zbyt wysoko umieszczone tablice Snellena, zamiast na wysokosci oczu dziecka,

— w2 przypadkach - brak kwalifikacji do wykonywania szczepieh w gabinecie zabiegowym,

— w 2 przypadkach — brak pisemnej zgody rodzicow na udziat dzieci we fluoryzacji zebow i podpisu
pielegniarki dokumentujacej $wiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej w kartach zdrowia ucznia,

- w 2 przypadkach — brak aktualizacji wpisu w ksiedze rejestrowej dotyczacego dziatalnosci w zakresie
medycyny szkolnej, w gabinecie szczepien i gabinecie zabiegowym,

— w1 przypadku - liczba pracujacych w NZOZ pielegniarek jest niezgodna z normami zabezpieczenia opieki
w stosunku do iloci pacjentéw.

4. w zakresie opieki potozniczo — ginekologicznej nad kobieta;
— w8 przypadkach — nieczytelna dokumentacja medyczna,
— w1 przypadku — brak uaktualnienia stanu faktycznego dziatalno$ci poprzez ztozenie wniosku o wpis

zmian.

-11-



RODZAJ KONTROLI

llos¢ kontroli dokonana
w |l kwartale 2009 r.

llo$¢ kontroli dokonana
w Il kwartale 2009 r.
(ujecie procentowe)

kontrole koordynowane 31 96,88 %
kontrole sprawdzajace 1 3,12%
OGOLEM 32 100 %

Tabela Nr 6: llo$¢ kontroli dokonanych w Il kwartale 2009 r. w zakresie opieki nad matka i dzieckiem z wyszczegdlnieniem
kontroli koordynowanych oraz kontroli sprawdzajacych.

kontrole sprawdzajace I 1

Wykres Nr 7: llos¢ kontroli dokonanych w IIl kwartale 2009 r. w zakresie opieki nad matka i dzieckiem z wyszczegolnieniem
kontroli koordynowanych oraz kontroli sprawdzajacych — ujecie graficzne.

96,88%\

\3,13%

Wykres Nr8:  1loS¢ kontroli dokonanych w Il kwartale 2009 r. w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem z
wyszczegolnieniem kontroli koordynowanych oraz kontroli sprawdzajacych — ujecie procentowe.
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ZAKRES KONTROLI

KONTROLE PLANOWANE

KONTROLE WYKONANE

opieka nad matka i dzieckiem

23

32

Tabela Nr 7:  llo$¢ zaplanowanych kontroli w IIl kwartale 2009 r. w poréwnaniu z iloscig wykonanych kontroli w lIl kwartale
2009 r. w zakresie opieki nad matka i dzieckiem.

37,5

25

12,5

opieka nad matka i dzieckiem

32
23 ‘ ‘

Wykres Nr 9:

kontrole planowane

llo$¢ zaplanowanych kontroli w lll kwartale 2009 r. w poréwnaniu z iloscig wykonanych kontroli w Il

kontrole wykonane

kwartale 2009 r. w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem — ujecie graficzne.

FORMA ZAKONCZENIA
RODZAJ KONTROLI
wystapienie pokontrolne z wystapienie pokontrolne
zaleceniami bez zalecen
kontrola koordynowana 21 10
kontrola sprawdzajaca 1 -
LACZNIE 22 10

Tabela Nr 8: llo$¢ kontroli dokonanych w IIl kwartale 2009 r. z wyszczegdinieniem formy zakoriczenia.
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= kontrola koordynowana

= kontrola sprawdzajaca
wystapienie pokontrolne bez
zalecen

wystapienie pokontrolne z
zaleceniami

Wykres Nr 10: llo$¢ kontroli dokonanych w |1l kwartale 2009 r. z wyszczegdinieniem formy zakoriczenia — ujecie graficzne.

NAJCZESCIE) STWIERDZANE UCHYBIENIA | ILOSC NAJCZESCIE) | [0S0 DERVBIENT
W ZAKRESIE SWIADCZEN REALIZOWANYCH STWIERDZANYCH WYKONANYCH
PRZEZ POLOZNA RODZINNA UCHYBIEN KONTROLI (%)

brak realizacji przez potozng Swiadczen w zakresie 7 3043
promocji zdrowia i profilaktyki choréb i
brak realizacji $wiadczen profilaktyczno-leczniczych w 6 26.09 %
stosunku do pacjentek ginekologicznych i ciezarnych R
niekompletny lub niesterylny zestaw do porodu 4 17,39 %
potozna prowadzi edukacje zdrowotng u niewlasciwej 9 870 9
grupy odbiorcow e
brak lub ograniczona liczba zalecen 2 8,70 %
w dokumentacji medycznej dotyczacej noworodkdw,
potoznic i pacjentek ciezarnych prowadzonej przez 1 4359,
potozng Srodowiskowo — rodzinng brak jest uwag i oo R
zalecen
nie wywieszono harmonogramu pracy potoznej 1 4,35 %

Tabela Nr 9: Najcze$ciej stwierdzane uchybienia podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych w zakresie $wiadczen
realizowanych przez potozng rodzinna,
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llo$¢ najczesciej stwierdzanych uchybien

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Wykres Nr11:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie $wiadczen realizowanych przez potozng rodzinng — wykres
ilosciowy

30,43%

26,09%

17,39%

m brak realizacji przez potozng $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb

| brak realizacji $wiadczen profilakly czno-leczniczych w stosunku do pacjentek ginekologicznych i ciezarnych

= niekompletny lub niesterylny zestaw do porodu

m polozna prowadzi edukacje zdrowotna u niewfasciwej grupy odbiorcow

= brak lub ograniczona liczba zalecen

= w dokumentacji medycznej dotyczacej noworodkéw, potoznic i pacjentek cigzarnych prowadzonej przez potozng $rodowiskowo — rodzinng brak jest uwag i

zalecen
M nie wywieszono harmonogramu pracy potoznej

Wykres Nr12:  Najczesciej stwierdzane uchybienia z zakresu $wiadczen realizowanych przez pofozng rodzinng - ujecie
procentowe



ILOSC UCHYBIEN W

NAJCZESCIEJ STWIERDZANE UCHYBIENIA ILOSC NAJCZESCIEJ %
W ZAKRESIE PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI STWIERDZANYCH | STORIRKL B0 ILOSC!
LEKARSKIEJ W PIONIE PEDIATRYCZNYM UCHYBIEN

KONTROLI (%)

brak oceny rozwoju psychoruchowego, reakcji stuchowo

— ruchowych, opisu badania stawéw biodrowych 9 25,00%

wizyty patronazowe u noworodkéw dokumentowane bez 7 19449
. . . , . y 0

oceny neurologicznej oraz opisu stawdw biodrowych

badanie pediatryczne 5-latka dokumentowane bez

kompletu testow przesiewowych oraz opisu badania 7 19,44%

lekarskiego

badania profilaktyczne 6, 10, 13, 16 i 18-latkéw

dokumentowane w kartach dziecka bez kompletu testow 7 19.44%

przesiewowych, petnego opisu badania lekarskiego i
kwalifikacji do grup WF-u

w 6 przypadkach — matoczytelne lub nieczytelne
podpisy lekarzy kwalifikujgcych do szczepienia 6 16,67%
ochronnego w kartach uodpornienia

Tabela Nr 10: NajczeSciej stwierdzane uchybienia podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych w zakresie profilaktyczne;
opieki lekarskiej w pionie pediatrycznym

llo$¢ najczesciej stwierdzanych uchybien

o
N
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o
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o

Wykres Nr 13:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie profilaktycznej opieki lekarskiej w pionie pediatrycznym —
wykres iloSciowy




16,67%

25,00%

19,44%

19,44%

m brak oceny rozwoju psychoruchowego, reakcji stuchowo — ruchowych, opisu badania stawéw biodrowych

| wizyty paronazowe u noworodkdw dokumentowane bez oceny neurologicznej oraz opisu stawéw biodrowych

= badanie pediatryczne 5-latka dokumentowane bez kompletu testow przesiewowych oraz opisu badania lekarskiego

= badania profilaktyczne 6, 10, 13, 16 i 18-latkéw dokumentowane w kartach dziecka bez kompletu testow przesiewowych, pelnego opisu badania lekarskiego i

_kwalfikacji do grup WF-u }
m w 6 przypadkach — mafoczytelne lub nieczytelne podpisy lekarzy kwalifikujgcych do szczepienia ochronnego w kartach uodpornienia

Wykres Nr 14:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie profilaktycznej opieki lekarskiej w pionie pediatrycznym —
wykres procentowy
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NAJCZESCIEJ STWIERDZANE UCHYBIENIA <A . ILOSC UCHYBIEN W
W ZAKRESIE OPIEKI PROFILAKTYCZNEJ ILS?VSIQQS%E?EII!IEJ STOSUNKU DO ILOSCI
SPRAWOWANEJ PRZEZ PIELEGNIARKI POZ NAD UCHYBIEN WYKONANYCH
DZIECMI DO 6 ROKU ZYCIA KONTROLI (%)
cz_esty bral§ pomiardw cisnienia u dzieci rocznych 2,4, 5 16.13%
516 - letnich
brak podpiséw pielegniarek dokumentujacych 4 12.90%
L . . . , (¢}
$wiadczenia w kartach zdrowia dziecka
brak tablicy Snellena dla dzieci 6 — letnich i cyfrowych o
. . 4 12,90%
dla uczniéw lub sg one zniszczone
brak podstawowej oceny rozwoju psychoruchowego u 3 9.68%
niemowlat
brak testow przesiewowych u dzieci w wieku 5 i 6 lat 3 9,68%
brak wskaznika BMI i wartosci centylowej wskaznika u 3 9 68%
.. . . y (]
dzieci w wieku 4 i 5 lat
zbyt wysoko umieszczone tablice Snellena, zamiast 9 6.45%
, . \ y (o]
na wysokosci oczu dziecka
brak kwglifikagji do wykonywania szczepief w 9 6.45%
gabinecie zabiegowym
brak pisemnej zgody rodzicéw na udziat dzieci we
fluoryzacji zebow i podpisu pielegniarki 9 6.45%
. L . . . . y (o]
dokumentujgcej $wiadczenia grupowej profilaktyki
fluorkowej w kartach zdrowia ucznia
brak aktualizacji wpisu w ksiedze rejestrowe;
dotyczacego dziatalno$ci w zakresie medycyny 9 6 45%
. . . L . . y (o]
szkolnej, w gabinecie szczepien i gabinecie
zabiegowym
liczba pracujacych w NZOZ pielegniarek jest
niezgodna z normami zabezpieczenia opieki w 1 3,23%
stosunku do ilo$ci pacjentéw

Tabela Nr11:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie opieki profilaktycznej sprawowanej przez pielegniarki
POZ nad dzie¢mi do 6 r. zycia — wykres ilosciowy
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llos¢ najczesciej stwierdzanych uchybien
w

o

Wykres Nr 15:

Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie opieki profilaktycznej sprawowanej przez pielegniarki
POZ nad dzie¢mi do 6 r. zycia — wykres iloSciowy
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16,13%

6’45%/ 12’90%
6,45%
6,45%

9,68% 12,90%

9,68%

W czesty brak pomiaréw ci$nienia u dzieci rocznych 2,4, 5 6 — letich
M brak podpiséw pielegniarek dokumentujacych $wiadczenia w kartach zdrowia dziecka
W brak fablicy Snellena dla dzieci 6 - letnich i cyfrowych dla uczniéw lub sg one zniszczone
M brak podstawowej oceny rozwoju psychoruchowego u niemowlat
W brak testdw przesiewowych u dzieci w wieku 5 i 6 lat
W brak wskaznika BMI i wartoci centylowej wskaznika u dzieci w wieku 4 i 5 lat
zbytwysoko umieszczone tablice Snellena, zamiast na wysokosci oczu dziecka
m brak kwalifikacji do wykonywania szczepier w gabinecie zabiegowym
brak pisemnej zgody rodzicow na udziat dzieci we fluoryzacji zebdw i podpisu pielegniarki dokumentujacej $wiadczenia grupowej profilakiyki fluorkowej w kartach
| | E?gﬁvglfmuaclizzggji wpisu w ksiedze rejestrowej dotyczacego dziatalnosci w zakresie medycyny szkolnej, w gabinecie szczepien i gabinecie zabiegowym

M liczba pracujacych w NZOZ pielegniarek jest niezgodna z normami zabezpieczenia opieki w stosunku do iloéci pacjentow

Wykres Nr 16: Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie opieki profilaktycznej sprawowanej przez pielegniarki
POZ nad dzie¢mi do 6 r. zycia — wykres procentowy
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ILOSC

NAJCZESCIEJ STWIERDZANE UCHYBIENIA A J%gggcm J | eisEN Y

W ZAKRESIE OPIEKI POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNEJ &

NAD KOBIETA STWIERDZANYCH ILOSCI

UCHYBIEN WYKONANYCH

KONTROLI (%)
nieczytelna dokumentacja medyczna 8 88,89%
brak uaktualnienia stanu faktycznego dziatalnosci poprzez ztozenie 1 1111
wniosku o wpis zmian P

Tabela Nr12:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie opieki potozniczo - ginekologicznej nad kobietg

llo$¢ najczesciej stwierdzanych uchybien

o
-
[
©w
S
3}
o
-
o
©

Wykres Nr17:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie opieki potozniczo — ginekologicznej nad kobietg — wykres
ilosciowy

= nieczytelna dokumentacja medyczna

| brak uaktualnienia stanu faktycznego dziatalnosci
poprzez ziozenie wniosku 0 wpis zmian

88,89%

Wykres Nr 18: Najczesciej stwierdzane uchybienia w zakresie opieki potozniczo — ginekologicznej nad kobietg — ujecie
procentowe




lll. Analiza kontroli przeprowadzonych w Ill kwartale 2009 r. podmiotéw prowadzacych

dziatalno$é w ramach transportu sanitarnego

W Il kwartale 2009 r. dokonano 2 kontroli zaktaddw opieki zdrowotnej prowadzacych dziatalnos¢ z ramach

$wiadczenia ustug transportu sanitarnego. Wszystkie kontrole zostaty zakofczone w przewidywanym terminie.

Do kontrolowanych podmiotow wystosowano wystgpienia pokontrolne zawierajace zalecenia pokontrolne.

Uchybienia, jakie stwierdzono podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych, w przedmiotowym zakresie,

byty nastepujace:

brak zgodno$ci oznakowania Zaktadu z zapisami zawartymi w ksiedze rejestrowej oraz brak wtasciwego
oznakowania struktury organizacyjnej w Zaktadzie,

Kierownik Zaktadu nie dostarczyt do organu rejestrowego aktualnego prawa do wtadania lokalem,

brak terminowego przeprowadzania przegladow technicznych sprzetu i aparatury medycznej oraz testow
specjalistycznych w/w aparatury,

brak dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji do udzielania $wiadczern medycznych przez
personel Zaktadu tj. dyplomu ukonczeni uczelni medycznej, prawa wykonywania zawodu, $wiadectw
specjalizacji itd.,

brak zgodno$ci danych zawartych w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej ze stanem faktycznym zastanym
w dniu kontroli Zaktadu,

brak regulaminu porzadkowego w Zaktadzie lub brak dotaczenia do akt rejestrowych regulaminu

porzadkowego.
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llo$¢ kontroli dokonana w I llos¢ kontroli dokonana w
RODZAJ KONTROLI kwartale 2009 r.
kwartale 2009 r. L
(ujecie procentowe)
kontrola koordynowana 2 6,25 %
liczba kontroli ogdtem 32 100 %

Tabela Nr 19: Liczba kontroli podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ w ramach transportu sanitarnego w 1l kwartale 2009 r.

liczba kontroli ogétem 32

kontrole koordynowane 2

0 5 10 15 20 25 30 35

Wykres Nr 20: Liczba kontroli podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ w ramach transportu sanitarnego w Il kwartale
2009 r.— ujecie graficzne

= kontrole koordynowane
= liczba kontroli ogétem

1°°%\ ‘

6,25%

Wykres Nr 21:  llo$¢ kontroli podmiotéw prowadzacych dziataino$¢ w ramach transportu sanitarnego w Il kwartale 2009 .
w poréwnaniu do ogolnej ilosci kontroli dokonanych w IIl kwartale 2009 r..
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ZAKRES KONTROLI KONTROLE PLANOWANE | KONTROLE WYKONANE

jednostki prowadzace dziatalno$é w
ramach realizacji stazy podyplomowych

Tabela Nr 14: llo$¢ zaplanowanych kontroli jednostek prowadzacych dziatalno$¢ w ramach transportu sanitarnego w
Il kwartale 2009 r. w poréwnaniu z iloscig wykonanych kontroli w IIl kwartale 2009 r.

5
| 2
1
]
0 — |
kontrole planowane kontrole wykonane

Wykres Nr 22: llo$¢ zaplanowanych kontroli w Ill kwartale 2009 r. w poréwnaniu z iloscig wykonanych kontroli w Il
kwartale 2009 r. — ujecie graficzne.

NAJCZESCIEJ STWIERDZANE UCHYBIENIA STWIERDZAN,YCH WYKONANYCH KONTROLI
UCHYBIEN (%)

brak zgodno$ci oznakowania Zaktadu z zapisami
zawartymi w ksiedze rejestrowej oraz brak wtasciwego 2 25,00%
oznakowania struktury organizacyjnej w Zaktadzie

Kierownik Zaktadu nie dostarczyt do organu rejestrowego

0,
aktualnego prawa do wtadania lokalem ! 12,50%

brak terminowego przeprowadzania przegladow
technicznych sprzetu i aparatury medycznej oraz testow 2 25,00%
specjalistycznych wiw aparatury

brak dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
kwallifikacji do udzielania $wiadczen medycznych przez
personel Zaktadu tj. dyplomu ukoriczeni uczelni 1 12,50%
medycznej, prawa wykonywania zawodu, Swiadectw
specjalizacji itd.

brak zgodnosci danych zawartych w rejestrze zaktadow
opieki zdrowotnej ze stanem faktycznym zastanym w dniu 1 12,50%
kontroli Zakfadu

brak regulaminu porzadkowego w Zaktadzie lub brak
dotgczenia do akt rejestrowych regulaminu 1 12,50%
porzadkowego.

Tabela Nr15:  NajczeSciej stwierdzane uchybienia w podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ w ramach transportu
sanitarnego w IIl kwartale 2009 r.
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llo$¢ uchybien

25

Tabela Nr23: Najczesciej stwierdzane uchybienia w podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ w ramach transportu
sanitarnego w Il kwartale 2009 r. - ujecie graficzne

25,00%

12,50%\

12,50%/

12,50%/

12,50%

25,00%

= brak zgodno$ci oznakowania Zaktadu z zapisami zawartymi w ksigdze rejestrowej oraz brak wiasciwego oznakowania strukiury organizacyjnej w Zakladzie

B Kierownik Zaktadu nie dostarczyt do organu rejestrowego aktualnego prawa do wiadania lokalem

m brak terminowego przeprowadzania przegladéw technicznych sprzetu i aparatury medycznej oraz testdw specjalistycznych w/w aparatury

m brak dokumentdw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji do udzielania $wiadczen medycznych przez personel Zaktadu f. dyplomu ukorczeni uczelni
medycznej, prawa wykonywania zawodu, $wiadectw specjalizacji itd.

= brak zgodno$ci danych zawartych w rejestrze zaktadéw opieki zdrowomnej ze stanem faktycznym zastanymw dniu kontroli Zaktadu

= brak regulaminu porzadkowego w Zakladzie lub brak dotaczenia do akt rejestrowych regulaminu porzadkowego.

Tabela Nr24:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ w ramach transportu
sanitarnego w IIl kwartale 2009 r. — ujecie procentowe.
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IV. Analiza kontroli przeprowadzonych w Il kwartale 2009 r. zaktadéw opieki zdrowotnej

realizujacych staze podyplomowe

W Il kwartale 2009 r. dokonano 3 kontroli zaktaddw opieki zdrowotnej prowadzacych dziatalnos¢ z ramach
realizacji stazy podyplomowych. Wszystkie kontrole zostaty zakoriczone w przewidywanym terminie. Do
kontrolowanych podmiotéw wystosowano wystapienia pokontrolne zawierajgce zalecenia pokontrolne.

Uchybienia, jakie stwierdzono podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych, w przedmiotowym zakresie,
byty nastepujace:

— brak zgodnosci oznakowania Zaktadu z zapisami zawartymi w ksiedze rejestrowej oraz brak wtasciwego
oznakowania struktury organizacyjnej w Zaktadzie,

—  Kierownik Zaktadu nie dostarczyt do organu rejestrowego aktualnego prawa do wtadania lokalem,

— brak terminowego przeprowadzania przegladéw technicznych sprzetu i aparatury medycznej oraz testow
specjalistycznych wiw aparatury,

— brak dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji do udzielania $wiadczern medycznych przez
personel Zaktadu tj. dyplomu ukonczeni uczelni medycznej, prawa wykonywania zawodu, $wiadectw
specjalizacji itd.,

— brak zgodnosci danych zawartych w rejestrze zaktaddw opieki zdrowotnej ze stanem faktycznym zastanym

w dniu kontroli Zaktadu.
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llo$¢ kontroli dokonana w il llos¢ kontroli dokonana wll
RODZAJ KONTROLI kwartale 2009 r.
kwartale 2009 r. L
(ujecie procentowe)
kontrola koordynowana 3 9,38 %
liczba kontroli ogdtem 32 100 %

Tabela Nr 16: Liczba kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej realizujgcych staze podyplomowe w IIl kwartale 2009 r.

kontrole koordynowane 3

0 5 10 15 20 25 30 35

Wykres Nr 25: Liczba kontroli zaktadow opieki zdrowotnej realizujacych staze podyplomowe w IIl kwartale 2009 r.— ujecie
graficzne

= kontrole koordynowane
m liczba kontroli ogétem

100%\

9,38%

Wykres Nr 26: 1lo$¢ kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej realizujgcych staze podyplomowe w Il kwartale 2009 r. w
poréwnaniu do ogélInej ilosci kontroli dokonanych w Il kwartale 2009 r..
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ZAKRES KONTROLI KONTROLE PLANOWANE | KONTROLE WYKONANE
jednostki prowadzace dziatalno$é w 3 3
ramach realizacji stazy podyplomowych

Tabela Nr 17: llo$¢ zaplanowanych kontroli jednostek prowadzacych dziatalno$¢ w ramach realizacji stazy podyplomowych
w Il kwartale 2009 r. w poréwnaniu z ilo$cig wykonanych kontroli w [l kwartale 2009 .

funkcjonowanie zaktadu opieki zdrowotnej

0 S—

3
—_—

kontrole planowane

kontrole wykonane

Wykres Nr 27:  llo$¢ zaplanowanych kontroli w Ill kwartale 2009 r. w poréwnaniu z iloscig wykonanych kontroli w Il
kwartale 2009 r. - ujecie graficzne.
, 108 asczesors | LOSCUCBELT,
NAJCZESCIEJ STWIERDZANE UCHYBIENIA STWIERDZAN,YCH WYKONANYCH KONTROLI
UCHYBIEN (%)
brak zgodno$ci oznakowania Zaktadu z zapisami
zawartymi w ksiedze rejestrowej oraz brak wlasciwego 3 37,50%
oznakowania struktury organizacyjnej w Zaktadzie
Kierownik Zaktadu nie dostarczyt do organu rejestrowego 1 12 50%
aktualnego prawa do wtadania lokalem V10
brak terminowego przeprowadzania przegladéw
technicznych sprzetu i aparatury medycznej oraz testow 1 12,50%
specjalistycznych wiw aparatury
brak dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
kwallifikacji do udzielania $wiadczen medycznych przez
personel Zaktadu tj. dyplomu ukonczeni uczelni 1 12,50%
medycznej, prawa wykonywania zawodu, Swiadectw
specjalizacji itd.
brak zgodnosci danych zawartych w rejestrze zaktadow
opieki zdrowotnej ze stanem faktycznym zastanym w dniu 2 25,00%
kontroli Zakfadu

Tabela Nr 18:
realizacji stazy podyplomowych
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Najczesciej stwierdzane uchybienia w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzacych dziatalno$¢ z ramach




llo$¢ uchybien
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Tabela Nr28:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzacych dziatalno$¢ z ramach
realizacji stazy podyplomowych w IIl kwartale 2009 r. — ujecie graficzne

12,50%/
12,50%

m brak zgodnosci oznakowania Zaktadu z zapisami zawartymi w ksiedze rejestrowej oraz brak wlasciwego oznakowania struktury organizacyjnej w Zaktadzie

37,50%

25,00%

12,50%

m Kierownik Zaktadu nie dostarczyt do organu rejestrowego akiualnego prawa do wtadania lokalem
m brak terminowego przeprowadzania przegladdw technicznych sprzetu i aparatury medycznej oraz testow spegjalistycznych wiw aparatury
m brak dokumentdw potwierdzajacych posiadanie kwalifkacji do udzielania $wiadczen medycznych przez personel Zakladu §. dyplomu ukoriczeni uczelni

medycznej, prawa wykonywania zawodu, $wiadectw specjalizacjiitd.

= brak zgodnosci danych zawartych w rejestrze zakladow opieki zdrowotnej ze stanem faktycznym zastanymw dniu kontroli Zaktadu

Tabela Nr29:  Najczesciej stwierdzane uchybienia w zaktadach opieki zdrowotnej prowadzacych dziatalno$¢ z ramach
realizacji stazy podyplomowych w IIl kwartale 2009 r. — ujecie procentowe.
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