PROTOKOL
KONTROL] PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Prazychodnj
Lekarskiej ,, VISANA” Jadwiga Kogut w Gronowije w dniu 02 listopada 2010,
Dziatgjac na podstawie art. 65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U, z 1991r. Nr 91, poz. 408 = pozn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U, 7 2004y,
Nr 210, poz. 2135, z posm. ZIm.), przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia
29 sierpnia 2009r, w Sprawie $wiadezef: Ewarantowanych z zakresu podstawowej opieki

dokumentacji medyczne] w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z2006r. Ny 247, poz.1819 z poZn. zm,),

Zespbt kontrolny w skiadzie:
1. Marta Powchowicz - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wikp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 502 — 1/10
z 20 pazdziernika 2010r. — przewodniczaca zespoh kontrolnego,
2. Wieslawa Kandefer — inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wikp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 502- 2/10
z 20 pazdziernika 2010r, - czlonek zespotu kontrolnego;

(dowdd akta kontroli sir, 1~ 2)

przeprowadzit w dniu 02 listopada 2010 roku w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Przychodni Lekarskiej ,, VISANA” — znajdujacym sie w Gronowie, ul. Gléwna 2E, kontrole
problemowa w obecnosci Pani J adwigi Kogut - kierownika NZOZ.

i dzieckiem: dokumentacja, profilaktyka, promocja zdrowia, kadra medyczna, sprzet
diagnostyczny i leczniczy, jakoss ustug medycznych na podstawie;

L. weryfikacji dokumentacji w kontekécie obowigzujacych przepiséw, w tym migdzy innymi:
* wzakresie liczby zadeklarowanych pacjentéw,
* potwierdzajgcej kwalifikacje personelu medycznego zgodnie z ustawg,

* indywidualnych kart zdrowia dziecka Jub innej dokumentacji objetej kontrolg
prowadzonej przez NZOZ w zakresie wpiséw o wykonanych * wizytach
patronazowych y niemowlat przez pielegniarke podstawowej opieki




1o

I0cZnego planu promogji i edukacji zdrowotne;,
Opracowanych programow promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w zakresie

ich zgodnodci 2 rozpoznanymi problemami zdrowotnymi zadeklarowanych
pacjentéw, sprawozdar statystycznych,

2. wizytacji podmiotu kontrolowanego w zakresie zabezpieczenia w sprzgt diagnostyczny
1 leczniczy.

{dowdéd akta kontroli sir. 5 - 9)

Gabinet pielegniarki Srodowiskowo ~ rodzinngj. W irakcie kontroli stwierdzono, ze NZOZ
miesei sie w budynky na parterze, w ktdrym znajduja si¢ dwa gabinety lekarskie, gahinet
zabiegowy, punkt szezepief,, gabinet pielegniarki srodowiskowej, rejestracia, poczekalnia,
rzy pomieszczenia higieniczno — sanitarne (dwa dla pacjentéw, w tym jedno przystosowane
dla os6b niepetnosprawnych oraz jedno dia personelu). Gabinet zabiegowy oraz punkt
szczepiel nie zostaly wykazane przez jednostke w dokumentacji ziozonej w zakresie rejestry,
o wskazuje na rozbieznosci ze stanem faktycznym.

Warunki lokalowe niezbedne do realizacji Swiadezesi gwaraniowanych lekarza POZ okreglone

poz. 1139 z p6z. zm.).

Ustalono, ze NZQZ przyjmuje pacjentéw od poniedziatku do piabtku W godzinach
od 8"~ 18% Dyieci zdrowe przyjmowane 83 W co druga $rode od 16%°— 18%0
Liczba zadeklarowanych pacjentéw do NZOZ — 2293, w tym 513 dzieci (do 19 roku zycia).

{dowdd akta kontroli str. 10- | 6
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W dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowego,

{dowdd akta kontroli str. 17 . 39)
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Wyposazenie w Sprz¢t i aparature medyczng, jakim powinien dysponewaé Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej okreslone zostalo W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadezen gwaranfowanych z zakresy podstawowej opieki
zdrowotng;.

W trakcie wizytacji ustalono, ze w NZOZ znajduje si¢ sprzet (zgodnie z wymogami
W/w rozporzadzenia). Dodatkowo NZOZ posiada aparat USG,

(dowdd akta kontroli str.3] )

Promocja i edukacja zdrowotna realizowana na terenie NZOZ. Jednostka realizuje
zadania 2z zakresu edukacji i promocji  zdrowia na podstawie  przyjetego
i zatwierdzonego przez Kierownika zaklady rocznego planu. Ustalono, ze gtéwna formg
realizacji zadan w tym obszarze sg rozmowy indywidualne, pogadanki oraz powszechnie
udostepniane broszury, ulotki, i plakaty.

W programach zdrowotnych realizowanych przez NZO7Z w 2010 roku uczestniczyla
nastepujaca liczba oséb:
1. Profilaktyka cukrzycy - uczestniczylo 100 o0s6b (adresowany do 135 0s6b),
€0 stanowi 74,1%,
2. Profilakiyka choréb ukiady krazenia — uczestniczyto 71 oséb (adresowany do 130 080b),
o stanowi 54,6%.
3. Profilaktyka chorgb odtytoniowych wérod pengjonariuszy DPS - uczestniczylo 100 oséb
(adresowany do 100 0806b), co stanowi 100%.
4. Profilaktyka karmienia piersig - uczestniczyto 17 matek (adresowany do 17 oséb),
co stanowi 100%.
5. Profilaktyka uzalezniea od alkoholu - uczestniczyto 15 oséh (adresowany do 15 0sdb),
co stanowi 100%.
6. Opicka nad rodzinami niezaradnymi zyciowo - uczestniczylo 7 rodzin (adresowany
do 7 rodzin), co stanowi 100%,
7. Zmiana stylu zycia w zespole metabolicznym - uczestniczyto 30 oséh (adresowany do 50
0s6b), co stanowi 60%,
Wszystkie programy edukacyjne i zdrowotne Opracowane zostaly na podstawie najezesciej
wystepujacych probleméw zdrowotnych, ¢o udokumentowane zostalo w sprawozdaniu
0 dziatalnosci pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej MZ -11.

(dowdd akta kontroli str, 32- 13

Realizacja wizyt patronazowych wykonanych przez pielggniarke Srodowiskowa

W 2010r, do Niepublicznego Zaktady Opieki Zdrowotnej Przychodni Lekarskiej ,,VISANA®
Jadwiga Kogut w Gronowie nie ma zadeklarowanych niemowlat. Fakt ten Jest zwigzany
ze zwolnieniem z dniem 31.03.2010z. przez Kierownika NZOZ pielegniarki srodowiskowo —
rodzinnej.

(dowdd aita kontroli st 34)

Wobec powyiszego w toku kontroli ustalono:

1. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna na terenie placéwki i w $rodowisku realizowana
byla w szerokim zakresie, Wszystkie programy edukacyjne i zdrowotne Opracowanc zostaty
na podstawie najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych, co udokumentowane
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zostalo w sprawozdaniu o dzialalnodei pracujacych w podstawowej ambulatoryjne; opiece
zdrowotnej MZ -11,

2. NZOZ dysponuje wlasciwym wyposazeniem w sprzgt diagnostyczny i leczniczy, zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia = dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadezed
gwarantowanych z zakresn podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2009, Nr 139,
poz. 1139 z p6z. zm.).

3. Ze wzgledu na brak niemowlat zadekiarowanych do Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Przychodni Lekarskiej ,,VISANA®’ Jadwiga Kogut w Gronowie nie wykonano
wizyt patronazowych u niemowlat przez pielegniarke poz. W zwiazky POWYyZszym nie bylo
mozliwosci sprawdzenia w dokumentacji ich wykonania, ‘

Kontrolujacy dokonali wpisu do ksiazki kontroli w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Przychodni Lekarskiej ,,VISANA™ Jadwiga Kogut pod nr 4.

Pouczenie

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przed padpisaniem protokoiu przystuguje prawo
zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezefi do wustalesi zawartych w protokole,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

Kierownik kontrolowanej jednostki mogze tez odmowi¢  podpisania protokotu,
z jednoczesnym obowigzkiem ziozenia na t¢ okolicznosé, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, pisemnych wyjasnien dotyczacych przyczyn admowy jego podpisania.

Niniejszy protokét sporzadzono w 3 Jjednobrzmiacych egzemplarzach.
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(miejsee i data podpisania protokoby -~ -
przez kierownika jednostki kontrolowane;j )
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