WOJEWODA LUBUSKI Gorzéw Wielkopolski, dnigglutego 2012r.

Marcin Jablonski
PS-11.9612.1.14.201 IMPow

Pani Maria Bartkowiak — Grabinska
Pan Janusz Grabinski

Wspdélnicy

Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej ,ARS-MED” Grabiiiscy
spéika jawna

w Krofnie Odrzanskim

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) oraz art. 79 a ust. 1 | ust 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004r.
o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2010r. Nr 220, poz. 1447 ze zm.) upowaznieni
pracownicy Wydziatu Polityki Spofecznej Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego w dniu
16 grudnia 2011r. przeprowadzili kontrole problemowa Podmiotu Leczniczego Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,ARS — MED” Grabifiscy spotka jawna w Krosnie Odrzafiskim.

Przedmiotem kontroli byla ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad matka
i dzieckiem.
Zakresem kontroli objeto:
* oceng zgodnosei stanu faktycznego ze stanem w ksiedze rejestrowej,
* Wizytacje pomieszcze, w ktérych realizowane sa $wiadczenia profilaktyczne wobec
noworodk6w i niemowlat, ocene pod wzgledem funkcjonalnoéci i wyposazenia
w meble i sprzet medyczny oraz ogledziny pod wzgledem oznaczenia zewngtrznego,
* sprawdzenie kwalifikacji i stanu zatrudnienia personelu medycznego sprawujacego opieke
profilaktyczna nad noworodkami i niemowletami,
* oceng wykonywania §wiadczen profilaktycznych (wizyt patronazowych) wobec noworodkéw
1 niemowlat,
* oceng prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg zadan profilaktycznych
wobec noworodkéw i niemowlat.

W zwiazku z ustaleniami kontroli, ktérej wyniki zostaly przedstawione w DrotoEo[e kontroli,
Wicm i
podpisanym w dniu 14 stycznia 2012r. bez wniesienia zastrzezef przez ettt

wspdlnika Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,ARS — MED” Grabifiscy spétka jawna
w Krosnie Odrzanskim, przekazuje Panstwu niniejsze wystapienie pokontrolne.



Na podstawie przeprowadzonej kontroli ustalono, ze Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
»ARS — MED” Grabinscy spétka jawna w Krosnie Odrzanskim, w 201 1r. realizowal zadania poloznej
POZ i pielegniarki POZ w zakresie wizyt patronazowych u zadeklarowanych noworodkéw
i niemowlat.

Analizujac dokumentacje poddang weryfikacji dotyczaca noworodkéw podlegajacych
wizytom patronazowym stwierdzono, ze polozna POZ z NZOZ w 100% badanych przypadkéw
wykonata wizyty patronazowe u tej grupy zadeklarowanych pacjentéw, co uznano za dziatanie
wzorowe. W zakresie dokumentacji medycznej dotyczacej wykonanych wizyt patronazowych przez
potozng POZ u noworodkéw w 2011r., sprawdzeniu tacznie poddano 9 kart — 25% ogodtu populacji
podlegajacej tym wizytom. We wszystkich kartach podlegajacych kontroli stwierdzono wpisy
o wykonanych patronazach przez pofozng POZ.

Analizujac dokumentacje poddang weryfikacji dotyczaca niemowlat podlegajacych wizytom
patronazowym stwierdzono, ze pielegniarka POZ z NZOZ w 100% badanych przypadkéw wykonala
wizyty patronazowe u tej grupy zadeklarowanych pacjentéw. W zakresie dokumentacji medycznej
dotyczacej wykonanych wizyt patronazowych przez pielegniarki POZ u niemowlat w 2011r.,
sprawdzeniu lacznie poddano 6 kart — 28,6% ogétu populacji podlegajacej tym wizytom.
We wszystkich kartach podlegajacych kontroli stwierdzono wpisy o wykonanych patronazach przez
pielegniarki POZ. Jednoczesnie na podstawie innej dokumentacii medycznej objetej kontrola
tj.: ksiazki ewidencji moworodka, karty odwiedzin pielegniarki u niemowlecia zadeklarowanego
do pielegniarki w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ., ARS — MED” Grabinscy spotka
Jawna stwierdzono wymagang liczbg wizyt wykonanych u jednego niemowlecia przez pielegniarke,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie éwiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opicki zdrowotnej (Dz. U. z 2009r. Nr 139, poz. 1139
ze zm.) - tj. minimum 1.

Prowadzenie przez pielegniarki dokumentacji dotyczacej wykonanych wizyt patronanazowych
u niemowlgcia objetej kontrola uznano za rzetelne i zgodne z obowigzujacymi przepisami.

W trakcie kontroli ustalono réwniez, ze Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotne;j
~ARS - MED” Grabiscy spétka jawna w Krosnie Odrzanskim posiada odpowiednio
wykwalifikowang kadrg medyczna, oraz dysponuje wlasciwym wyposazeniem w sprzet diagnostyczny
i leczniczy, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie
Swiadczefi gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2009r. Nr 139,
poz. 1139 ze zm.).

Zadania jednostka realizuje zgodnie ze statutem i regulaminem porzadkowym, zapewniajac
dostepnos¢ do ustug zdrowotnych $wiadczonym w zakresie objetym kontrola.

W toku czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze nie funkcjonuje Poradnia neurologiczna, ktdra
jest wpisana do ksiegi rejestrowej w Rejestrze Wojewody.

Majac na uwadze ustalenia i wnioski przedstawione w protokole kontroli wydano ocene
pozytywna z uchybieniami,

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialnos¢ ponosza wspdlnicy spéiki.

Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza, wpisany do rejestru jest obowiazany zgodnie
z art.107 ust.l ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112,
poz. 654 ze zm.) zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalnosci lecznicze]
wydaje si¢ nastgpujace zalecenie pokontrolne majace na celu usunigcie stwierdzonego uchybienia,
tj.: ztozenie do rejestru wniosku o wykreslenie z ksiggi rejestrowej Poradni neurologiczne;.

Termin realizacji zalecenia - 14 dni.

Ponadto przypominamy, ze w zwiazku z wejéciem w zycie z dniem 1 lipca 2011r. ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112 poz.654 ze. zm.)
oraz z dniem 1 listopada 2011r. - rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzeénia 201 1r.



W sprawie szczegblowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziafalnos¢ lecznicza oraz szczegblowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz.U. z 2011r. Nr 221, poz.1319) podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru - zobowiazany jest dostosowaé dziatalnosé
i dokumentacj¢ rejestrowa (w tym m.in.: statut, regulamin organizacyjny, o$wiadczenie
wnioskodawcy, decyzje inspektora sanitarnego, program dostosowawczy, polise ubezpieczenia oc)
oraz stan w ksigdze rejestrowej do wymogdw w/w przepisdéw w terminie do 30 czerwca 2012r.
Ponadto nalezy zgtaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem
(art.100-110 ustawy), tj. odpowiedni wniosek o zmiane wpisu do rejestru pomiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego, w terminie 14 dni od ich
powstania pod rygorem nakiadania sankcji.

Szczegblowe informacje oraz_dru ki wniosku do pobrania znajduja sie na stronie internetowei:
www.wojewodalubuski.pl/poradnik klienta/ rejestr podmiotéw leczniczych.

Niniejsze wystapienie sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach.

Otrzymuja:
1. Adresat
2. Oddziat LCZP Lubuskiego Urzedu Wojewb6dzkiego
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