PODLASKI URZAD WOJEW()DZKI Biaiystok, 5 czerwca 2013 r.
w BIALYMSTOKU
15-213 Bialystok, ul. Mickiewicza 3

PS-1I1.9612. 84. 2013.0S

Pani

Maria Salatowska —Krynicka
Przychodnia Lekarska SALMED
Maria Satatowska —Krynicka

ul. Sportowa 4 .

16 — 130 Janow

ZALECENIA POKONTROLNE

Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.) w toku przeprowadzonej w dniu 23 maja 2013 r.
kontroli planowej podmiotu leczniczego — Maria Satatowska-Krynicka ul. Sportowa 4
16-130 Janow prowadzacego przedsigbiorstwo pn. Przychodnia Lekarska SALMED Maria
Satatowska-Krynicka ul. Sportowa 4 16-130 Janow w zakresie: Ocena podmiotéw
leczniczych prowadzacych przedsiebiorstwo w zakresie zgodnos$ci spelniania warunkow
zawartych w art.17 i art.24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalno$ci leczniczej
ze szczegolnym uwzglednieniem jakosci 1 dostepnosci do $wiadczen profilaktycznych
realizowanych przez lekarza, pielggniarke, potozna poz i pielggniarkg srodowiska nauczania
1 wychowania w stosunku do kobiety , noworodka niemowlecia , dzieci 1 mlodziezy.

Wykonywanie zadan w kontrolowanym zakresie oceniono pozytywnie z nieprawidlowos$ciami.

1.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:
W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza brak

uregulowan zawartych w art.24 ust.1 pkt. 1, 3, 5, 8, 9, 10, 12, co jest niezgodne z art. 24
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz.U. z 2013 r.
poz. 217 tj)

W okresie objetym kontrola — od 1 lipca 2011 do dnia kontroli tj.: 23 maja 2013 r.
skontrolowana dokumentacja medyczna nie zawierala kodow resortowych czgsci V 1 VII
oraz numeracji stron co jest niezgodne z § 10 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 z p6zn. zm.)

. W zakresie opieki profilaktycznej realizowanej przez potozna POZ w skontrolowanej

dokumentacji stwierdzono:

a) w dokumentacji dotyczacej potoznicy brak wpiséw oceny pecherza moczowego 1 jelit
oraz oceny relacji rodzinnych i wydolnosci opiekunczej rodziny,

b) w karcie opieki nad noworodkiem brak wpiséw oceny ogolnego stanu noworodka,

c) w dokumentacji cigzarnej brak oceny wymiaréw miednicy.

co jest niezgodne z wykazem Swiadczen zawartych w Zalaczniku Nr XIV

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012r. w sprawie

standardow postegpowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej



cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r,

poz. 1100 tj)

4. W zakresie opieki profilaktycznej realizowanej przez lekarza POZ w skontrolowanej
dokumentacji stwierdzono:

a) brak wpiséw oceny neurologicznej noworodka i badania stawow biodrowych ,

b) brak wpisoéw oceny reakcji stuchowych i badania stawéw biodrowych w kierunku
dysplazji u niemowlat,

c) badanie lekarskie dzieci 5-letnich uczgszczajacych do klasy 0 nie zawiera elementow
bilansu 6-latka tj.: oceny uktadu ruchu, jamy ustnej, dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji
do grupy WF.

co jest niezgodne z wykazem Swiadczen profilaktycznych zawartych w Zalaczniku

Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

(Dz. U. z 2009 r., nr 139, poz 1139 z pézn. zm)

Majac na uwadze powyzsze nieprawidlowosci wnoszg o:

1. Opracowanie i wdrozenie regulaminu organizacyjnego zgodnie z art. 24 pkt.1, 3, 5, 8, 9,
10, 12 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 r., poz. 217 tj);

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej 1 zbiorczej zgodnie z rozporza-
dzeniem 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, z p6zn. zm.);

3. Realizacje 1 dokumentowanie przez polozna POZ kompletnych $wiadczen profilak-
tycznych zgodnie z zatacznikiem Nr XIV do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w prawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz.U. z 2012 r., poz. 1100 tj);

4. Realizacj¢ 1 dokumentowanie przez lekarza POZ kompletnych $wiadczen
profilaktycznych zgodnie z zalacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. nr 139 z 2009 r., poz 1139 z p6zn. zm).

Podjecie dziatan w celu usunigcia stwierdzonych w wyniku kontroli nieprawidtowos$ci winno

nastapi¢ w terminie do 30 dni od dnia otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych.

Jednoczesnie nalezy poinformowac organ rejestrowy w terminie 14 dni od dnia wykonania

zalecen pokontrolnych o usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci.

Ponadto przypominam, iz nieprzestrzeganie zapisow art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy

o dzialalnosci leczniczej tj. niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, moze

spowodowa¢ wykreslenie z rejestru, po uprzednim wydaniu decyzji przez organ prowadzacy

rejestr o zakazie wykonywania dziatalno$ci objg¢tej wpisem do rejestru.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, ktéry wykre§lono z rejestru, moze uzyskac

ponowny wpis do tego rejestru nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia

Z rejestru.
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