
 

 

Protokół kontroli problemowej podmiotu leczniczego 

przeprowadzonej 27 czerwca 2022 r. 

Firma, nazwa albo imię i nazwisko podmiotu leczniczego: 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE GUBIŃSKIM   

Zakład leczniczy: 

Wiejski Ośrodek Zdrowia w Stargardzie Gubińskim 

Przedmiot kontroli: ocena zabezpieczenia i realizacji opieki zdrowotnej nad matką 

i dzieckiem, zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej. 

1. Informacje dot. podmiotu leczniczego:  

Podmiot leczniczy SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ  

W STARGARDZIE GUBIŃSKIM, 66-620 Stargard Gubiński 1, został wpisany do Rejestru 

Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, prowadzonego przez Wojewodę 

Lubuskiego 11 października 1999 r., księga rejestrowa nr: 000000003832-W-08. 

Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 1 stycznia 2000 r., zgodnie z zapisami  

w księdze rejestrowej, podmiot leczniczy prowadzi działalność leczniczą w rodzaju 

ambulatoryjne świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń podstawowej  

i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w zakładzie leczniczym: Wiejski Ośrodek Zdrowia 

w Stargardzie Gubińskim, 66-620 Stargard Gubiński 1. 

Podmiot leczniczy był kontrolowany przez Wojewodę Lubuskiego na podstawie  

art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

Kontrolę problemową przeprowadzono 14 lipca 2015 r., wydano 5 zaleceń 

pokontrolnych. 

W skład podmiotu leczniczego wchodzą następujące zakłady lecznicze i jednostki 

organizacyjne: 

1. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Stargardzie Gubińskim 

66-620 Stargard Gubiński 1, 

2. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Grabicach 

66-620 Grabice 62, 

3. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Polu 

66-620 Pole 1, 

4. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Chlebowie 

66-620 Chlebowo 147, 

5. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Strzegowie 

66-620 Strzegów 63. 

Lubuski Urząd Wojewódzki 

w Gorzowie Wielkopolskim 

ul. Jagiellończyka 8 

66-400 Gorzów Wlkp. 
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W ramach kontrolowanej jednostki organizacyjnej wyodrębnione były komórki 

organizacyjne zakładu leczniczego o następujących profilach:  

Poradnia lekarza POZ, Poradnia pielęgniarki POZ, Gabinet profilaktyki zdrowotnej  

i pomocy przedlekarskiej, Poradnia położniczo - ginekologiczna, Punkt szczepień, 

Gabinet diagnostyczno – zabiegowy, Poradnia medycyny pracy, Pracownia USG, 

Poradnia urologiczna, Poradnia otolaryngologiczna. 

Kontrolą problemową objęto jednostkę organizacyjną: 

 Wiejski Ośrodek Zdrowia w Stargardzie Gubińskim, 

     66-620 Stargard Gubiński 1 

2. Termin kontroli: od 27 czerwca 2022 r. do 27 września 2022 r. 

3. Zespół kontrolny w składzie: 

 Magdalena Flis – Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim – Przewodnicząca Zespołu, 

posiadająca upoważnienie Wojewody Lubuskiego Nr 148-1/2022  

z 10 czerwca 2022 r.  

 Wiesława Kandefer – Starszy Inspektor Wojewódzki w Wydziale Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim – Członek 

Zespołu, posiadająca upoważnienie Wojewody Lubuskiego Nr 148-2/2022  

z 10 czerwca 2022 r. 

      (upoważnienia w aktach kontroli) 

4. Okres objęty kontrolą: od 1 stycznia 2021 r. do 31 maja 2022 r. 

5. Imię i nazwisko, stanowisko osób udzielających wyjaśnień w trakcie czynności 

kontrolnych w zakładzie leczniczym: Wiejski Ośrodek Zdrowia w Stargardzie 

Gubińskim, 66-620 Stargard Gubiński 1 

 Pani Ewa Nagrabska – Kierownik podmiotu leczniczego 

6. Opis stanu faktycznego: 

W dniu 27 czerwca 2022 r. kontrolą objęto zakład leczniczy:  

Wiejski Ośrodek Zdrowia w Stargardzie Gubińskim, 66-620 Stargard Gubiński 1. 

Skontrolowano jednostkę organizacyjną zakładu leczniczego:  

Wiejski Ośrodek Zdrowia w Stargardzie Gubińskim, 66-620 Stargard Gubiński 1.  

Kontroli poddano następujące komórki organizacyjne ww. Jednostki:  

Poradnia lekarza POZ, Poradnia pielęgniarki POZ, Punkt szczepień, Gabinet 

diagnostyczno-zabiegowy. 

Ustalenia kontroli: 

  W dniu wizytacji zakład leczniczy zlokalizowany był w budynku jednopiętrowym. 

Brak barier architektonicznych. 
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  Kontrolowana Jednostka organizacyjna w dniu kontroli była prawidłowo 

oznakowana na zewnątrz, dostępność świadczeń zdrowotnych w zakładzie 

leczniczym w ramach podstawowej opieki zdrowotnej zapewniona była od 

poniedziałku do piątku, w godzinach od 8.00 do 18.00 (zamiennie w zakresie 

poradni lekarza POZ w poszczególnych ośrodkach na terenie gminy),  

z wyłączeniem dni ustawowo  wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem 

pracy świadczeniodawcy. 

Podmiot leczniczy udzielał świadczeń zdrowotnych w miejscu zamieszkania 

świadczeniobiorcy oraz w warunkach ambulatoryjnych. 

  W dniu przeprowadzania czynności kontrolnych struktura organizacyjna 

kontrolowanego zakładu leczniczego była niezgodna z wpisem do rejestru 

prowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego, stosownie do postanowień  

art. 107 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.  

W kontrolowanym zakładzie leczniczym funkcjonował Punkt pobrań krwi,  

co było niezgodne z wpisem w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność 

Leczniczą. 

Kontrolowany dokonał zmian w księdze rejestrowej w przedmiotowym zakresie 

wnioskiem o wpis zmian w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność 

Leczniczą, złożonym 14 września 2022 r. 

 W dniu kontroli Kontrolowany okazał Statut Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Stargardzie Gubińskim (dalej: SP ZOZ), który nie spełniał 

wymogów określonych w art. 42 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  

o działalności leczniczej – ustalono brak wskazania w obszarze dot. struktury 

organizacyjnej kontrolowanej Jednostki, funkcjonujących zgodnie ze stanem 

faktycznym poradni urologicznej i otolaryngologicznej. Ponadto stwierdzono 

niespójność w zakresie nazewnictwa zakładów leczniczych podmiotu  

i poszczególnych komórek organizacyjnych z zapisami w księdze rejestrowej. 

Kontrolowany dokonał korekty w przedmiotowym zakresie do zakończenia 

czynności kontrolnych, co zostało poprzedzone Sesją Rady Gminy, która odbyła 

się 21 września br., podczas której zatwierdzono zmiany w ww. obszarze. 

 W dniu wizytacji Kontrolowany przedłożył Regulamin Organizacyjny, który  

nie spełniał wymagań art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  

o działalności leczniczej w zakresie struktury organizacyjnej kontrolowanej 

Jednostki – stwierdzono niespójność stanu faktycznego z zapisami aktu 

wewnętrznego (brak uwzględnienia ww. funkcjonujących poradni),  

a także w zakresie nazewnictwa zakładów leczniczych podmiotu  

i poszczególnych komórek organizacyjnych.  

Do czasu zakończenia czynności kontrolnych Kontrolowany uaktualnił Regulamin 

Organizacyjny SP ZOZ, zgodnie ze wskazaniem wyżej. 

(informacja Kierownika podmiotu potwierdzająca 

dokonanie ww. korekt w aktach kontroli) 
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 W czasie trwania kontroli Zespół Kontrolny stwierdził brak aktualizacji Biuletynu 

Informacji Publicznej (dot. statutu i regulaminu organizacyjnego). 

Kontrolowany dokonał aktualizacji Biuletynu Informacji Publicznej we wskazanym 

wyżej obszarze, do zakończenia czynności kontrolnych. 

  Kontrolowany przedłożył Zespołowi Kontrolnemu umowy ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej dot. okresu objętego kontrolą, które były zgodne  

z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r. poz. 866).  

Ciągłość zawartych umów była zachowana. 

  Kontrolowany przedstawił Zespołowi Kontrolującemu opinię Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego w Krośnie Odrzańskim  dotyczącą lokalu, w którym 

udzielane były świadczenia zdrowotne. W rezultacie kontroli przeprowadzonej 

16 lutego 2022 r. (zakres: bieżąca kontrola sanitarna oraz wykonawstwo 

szczepień ochronnych) nie stwierdzono nieprawidłowości.  

  W zakładzie leczniczym znajdowały się następujące pomieszczenia:  

 Gabinet diagnostyczno - zabiegowy z przeznaczeniem na przeprowadzanie 

zabiegów i procedur diagnostyczno - terapeutycznych, wykonywanych od 

poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 18.00, z wyłączeniem okresu 

na realizację świadczeń w ramach punktu szczepień, zapewnionych przez 

świadczeniodawcę w każdy wtorek w godzinach od 8.00 do 9.00, 

zlokalizowany był w bliskim sąsiedztwie gabinetu lekarskiego. W gabinecie 

realizowane były również świadczenia ramach Poradni pielęgniarki POZ.  

W pomieszczeniu tym, w połowie jego długości znajdowała się ściana, która 

dzieliła przestrzeń na dwie mniejsze. Gabinet wyposażony był w biurko, 

lodówkę przeznaczoną do przechowywania szczepionek, zaopatrzoną  

w system monitorowania temperatury z powiadamianiem w przypadku awarii 

(w sytuacji dysfunkcji sprzętu, mającej związek, m. in. z przekroczonymi 

progami temperatury lub utratą/powrotem zasilania, SMS powiadamiający 

wysyłany był do pielęgniarek POZ, wiadomość e-mail z codziennymi, 

automatycznie generowanymi raportami kierowana była do Kierownika 

podmiotu). W dalszej części gabinetu znajdowała się szafka zabezpieczona 

przed dostępem osób nieupoważnionych, w której przechowywane były karty 

uodpornienia. Ponadto w gabinecie znajdował się stół do badania 

niemowląt, waga ze wzrostomierzem, stolik z wagą niemowlęcą,  

2 wielofunkcyjne wózki zabiegowe, 1 stolik zabiegowy z aparatem EKG, 

kozetka. W drugiej części gabinetu znajdowały się szafki  

do przechowywania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych. 

W jednej z nich znajdował się zestaw przeciwwstrząsowy, zawierający 

produkty lecznicze określone w przepisach wydanych na podstawie  

art. 68. ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne.  

Leki w zestawie przeciwwstrząsowym posiadały aktualną datę ważności. 

Dodatkowo przechowywany był tam także sprzęt medyczny, tj. aparat AMBU 



5 

 

z maskami twarzowymi do prowadzenia oddechu zastępczego w różnych 

rozmiarach, sprzęt jednorazowego użytku (strzykawki, igły, wenflony) oraz 

środki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rękawice), podstawowy zestaw 

narzędzi chirurgicznych, zestaw do zakładania cewnika, 4 aparaty do 

pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem mankietów dla dzieci  

i dorosłych, 3 glukometry, 2 termometry – szafki były zabezpieczone.  

Ponadto w gabinecie znajdowało się stanowisko higieny rąk, wyposażone  

w umywalkę z ciepłą i zimną wodą, dozowniki ścienne odpowiednio  

z mydłem w płynie i środkiem dezynfekcyjnym do rąk, podajnik  

z ręcznikami jednorazowego użytku.  

 Gabinet przeznaczony na pobieranie materiału do badań laboratoryjnych 

(Punkt pobrań krwi) – świadczenia realizowane były w środy i piątki,  

w godzinach od 8.00 do 9.30. Ponadto pełnił funkcję gabinetu przyjęć 

pacjentów z podejrzeniem/zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 , stanowiąc 

jednocześnie pomieszczenie „awaryjne”, w przypadku konieczności udzielenia 

świadczeń przez pielęgniarkę POZ w sytuacji zajętości gabinetu pielęgniarki 

POZ. Pomieszczenie wyposażone było w biurko, szafę z przeznaczeniem  

na przechowywanie leków, kozetkę, medyczną szafę kartotekową właściwie 

zabezpieczoną (przeznaczoną na przechowywanie dokumentacji medycznej 

z zakresu medycyny pracy), lampy bakteriobójcze (2 szt.), wielofunkcyjne 

medyczne stoliki zabiegowe, sprzęt jednorazowego użytku, ciśnieniomierz, 

torba patronażowa, umywalka z dozownikami, ręczniki papierowe, lodówka 

do przechowywania probówek z materiałem w kierunku nosicielstwa GBS, 

pobieranych w ramach realizacji świadczeń specjalistycznej opieki zdrowotnej 

w zakresie położnictwa i ginekologii (badanie rekomendowane w okresie od 

35. do 37. tygodnia trwania ciąży), stanowisko do pobrań krwi, pojemniki na 

odpady, szafa wyposażona w leki i sprzęt ochrony osobistej (fartuchy, 

rękawiczki,  maski) i jednorazowego użytku (strzykawki, narzędzia), 

bezdotykowa stacja dezynfekcyjna z możliwością pomiaru temperatury,  

2 wielofunkcyjne wózki zabiegowe. 

 Dwa gabinety lekarskie: 

- gabinet lekarza POZ wyposażony był w biurko z zestawem komputerowym, 

umywalkę i zlewozmywak dwukomorowy z dozownikami ściennymi na środek 

dezynfekcyjny do rąk  i mydło, ścienne jednorazowe ręczniki papierowe, 

pojemniki na odpady, szafa przeszklona wyposażona sprzęt jednorazowego 

użytku z zabezpieczeniem, dwa mobilne medyczne stoliki zabiegowe, kozetkę, 

lampę, parawan, lodówkę wyposażoną w rejestrator temperatury, stół do 

badania niemowląt, lampę bezcieniową, tablice do badania ostrości wzroku, 

sprzęt i pomoce do przeprowadzania testów przesiewowych dzieci  

i młodzieży, 

- gabinet lekarski przeznaczony na realizację świadczeń w ramach 

specjalistycznej opieki zdrowotnej z zakresu położnictwa i ginekologii oraz 

urologii z zachowaną rozdzielnością czasową przyjęć, w skład którego 
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wchodziły trzy pomieszczenia, tj.: gabinet lekarski, pomieszczenie badań 

ginekologicznych oraz pomieszczenie higieniczno - sanitarne. Gabinet lekarski 

wyposażony był w biurko z zestawem komputerowym, aparat USG, kozetkę, 

parawan, 2 szafki przeznaczone do przechowywania leków, narzędzi i sprzętu 

jednorazowego użytku (wzierniki, pęsety, szczoteczki do pobierania cytologii, 

szkiełka i utrwalacze cytologiczne, osłonki na głowicę USG, wymazówki  

z podłożem transportowym do pobierania materiału w kierunku GBS, 

maseczki chirurgiczne, rękawiczki, fartuchy, spódniczki ginekologiczne). 

Pomieszczenie do badań ginekologicznych było niewielkiego metrażu, 

wyposażone w fotel ginekologiczny, medyczną lampę bezcieniową - opcja 

sufitowa, szafkę, umywalkę, stolik zabiegowy, pozostawało w bezpośrednim 

połączeniu z pomieszczeniem higieniczno - sanitarnym, pełniąc funkcję 

przygotowawczą dla pacjentki przed badaniem, wyposażone w muszlę 

klozetową, dodatkowo w bidet, umywalkę i wieszak odzieżowy, 

 pomieszczenie przeznaczone na działalność administracyjną (zajmowane 

przez Kierownika podmiotu oraz Panią księgową) - dwa pomieszczenia 

biurowe, wyposażone były w szafy, regały, biurko, 

 rejestracja zaopatrzona była w dwustanowiskowe biurko z zestawem 

komputerowym oraz medyczne szafy kartotekowe zamykane na klucz,  

w których była przechowywana dokumentacja medyczna z podziałem na 

dokumentację prowadzoną w ramach specjalistycznej i podstawowej opieki 

zdrowotnej, 

 poczekalnia dla świadczeniobiorców, 

 trzy pomieszczenia higieniczno - sanitarne (ustęp damski, męski i dla osób  

z niepełnosprawnością), 

 pomieszczenie porządkowe - zainstalowane drzwi przesuwne dzieliły przestrzeń  

na dwie mniejsze, tj. pomieszczenie gospodarczo - porządkowe,  

w którym znajdowało się urządzenie chłodnicze do przechowywania 

odpadów medycznych oraz ustęp dla osób z niepełnosprawnością, w którym 

dodatkowo pielęgniarka przeprowadzała badania uroflometryczne. Drzwi 

były odpowiednio zabezpieczone, ograniczając dostęp do lodówki osobom 

nieupoważnionym. 

Kwalifikacje medyczne personelu zatrudnionego w podmiocie leczniczym 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE GUBIŃSKIM   

W dniu wizytacji zakładu leczniczego Kontrolowany przedłożył Zespołowi 

Kontrolującemu wykaz personelu medycznego udzielającego świadczeń 

zdrowotnych w komórkach organizacyjnych kontrolowanego zakładu leczniczego. 

Zespół Kontrolny zweryfikował dokumenty potwierdzające kwalifikacje medyczne 

personelu (100 % personelu) i nie wnosi zastrzeżeń w badanym obszarze.  

W kontrolowanej jednostce organizacyjnej zakładu leczniczego zatrudniony  

był następujący personel medyczny: 



7 

 

- 3 lekarzy, w tym specjalista w dziedzinie pediatrii oraz specjalista w dziedzinie 

chorób wewnętrznych i medycyny pracy, 

- 1 pielęgniarka środowiskowo – rodzinna.  

Pielęgniarka posiadała aktualne prawo wykonywania zawodu oraz dysponowała 

następującymi kursami: kurs kwalifikacyjny dla pielęgniarek środowiskowych,  

kurs kwalifikacyjny dla pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania,  

kurs kwalifikacyjny z zakresu szczepień ochronnych osób dorosłych, dzieci  

i młodzieży, kurs kwalifikacyjny w zakresie pomocy doraźnej w nagłych stanach 

zagrożenia życia. 

                                     (wykaz personelu medycznego w aktach kontroli) 

Wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny 

W dniu kontroli w zakładzie leczniczym Kontrolowany przedłożył Zespołowi 

Kontrolującemu wykaz sprzętu i aparatury medycznej, wykorzystywanych  

w komórkach organizacyjnych kontrolowanego zakładu leczniczego. Wyposażenie 

w sprzęt i aparaturę medyczną, jakimi powinien dysponować zakład leczniczy 

świadczący usługi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej określone zostało  

w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736  

z późn. zm.) oraz (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 z późn. zm.) (dalej: rozporządzenie  

w sprawie świadczeń gwarantowanych), natomiast konieczność posiadania 

aktualnych certyfikatów i paszportów sprzętu medycznego wskazane zostało  

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295  

z późn. zm.), (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z późn. zm.)oraz (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z późn. 

zm.), odsyłającej do ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych  

(Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.), (Dz. U. z 2021 r. poz. 1565) oraz ustawa z dnia 7 

kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974) (dalej: ustawa  

o wyrobach medycznych).  

W dniu kontroli kontrolowany zakład leczniczy nie spełniał wymogów wskazanego 

wyżej aktu prawnego (czyt. ustawa o wyrobach medycznych) w zakresie braku 

aktualnego przeglądu technicznego w przypadku  niemowlęcej wagi elektronicznej, 

co stanowi naruszenie art. 90 przytoczonej wyżej regulacji. Przedmiotowe 

nieprawidłowości zostały uzupełnione w okresie do zakończenia czynności 

kontrolnych – okres ważności legalizacji przyrządu pomiarowego, zgodnie  

z otrzymanym przez Zespół Kontrolujący świadectwem, zamyka się 13 sierpnia 2024 r. 

       (dokument potwierdzający przegląd techniczny wagi w aktach kontroli) 

W przypadku aparatu EKG, wagi ze wzrostomierzem, ciągłość aktualizacji 

przeglądów technicznych była zachowana, zgodnie z przywołaną wyżej regulacją. 

Wyroby medyczne, tj.: aparaty do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem 

mankietów dla dzieci i dorosłych (4 szt.), termometry (2 szt.) i glukometry (3 szt.) były 

sprawne. Ponadto kontroli poddano neseser pielęgniarski, odpowiadający liczbie 

zatrudnionych w zakładzie leczniczym pielęgniarek podstawowej opieki zdrowotnej, 
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którego wyposażenie było zgodnie z wytycznymi rozporządzenia w sprawie 

świadczeń gwarantowanych. 

Działalność pielęgniarki POZ 

W dniu kontroli zakładu leczniczego Kontrolowany przedstawił Zespołowi 

Kontrolującemu dokumenty dot. liczby niemowląt i dzieci objętych opieką 

pielęgniarki POZ. Przedmiotowe dane wskazywały, że podmiot leczniczy w okresie  

od 1 stycznia 2021 r. do 31 maja 2022 r., w ramach zadań realizowanych przez 

pielęgniarkę POZ, objął ogółem opieką (…) pacjentów, w tym dzieci  

w wieku od 0 do 19 r. ż. w liczbie(…), liczbę noworodków/niemowląt od 0 do 12 m. ż. 

– 0, od 0 do 6 m. ż. – 0, w 9 m. ż. – 0, w 12 m. ż. – 0 oraz dzieci w wieku: 2 lat – 2,  

4 lat – 4 i 5 lat – 3. 

 Dokumentacja medyczna prowadzona przez pielęgniarkę podstawowej opieki 

zdrowotnej w kontrolowanym zakładzie leczniczym 

W dniu wizytacji zakładu leczniczego Kontrolowany przedłożył Zespołowi 

Kontrolującemu następującą indywidualną wewnętrzną dokumentację 

medyczną, prowadzoną przez pielęgniarkę POZ: 

 kartę wizyty patronażowej u dziecka,  

 kartę testów przesiewowych, 

Dokumentacja indywidualna wewnętrzna (dot. kart testów przesiewowych) 

prowadzona  rzetelnie – każdy skontrolowany wpis opatrzony był podpisem  

i pieczątką pielęgniarki, zawierającą  numer prawa wykonywania zawodu. 

 książkę gabinetu zabiegowego. 

 Działalność prowadzona w ramach kompetencji pielęgniarki POZ - realizacja 

wizyt patronażowych w zakładzie leczniczym od 1 stycznia 2021 r. do 31 maja 

2022 r.                                                                                         

Zgodnie z rozporządzeniem w sprawie świadczeń gwarantowanych,  

po zakończeniu wizyt patronażowych u położnicy i noworodka, położna 

podstawowej opieki zdrowotnej przekazuje opiekę nad niemowlęciem 

pielęgniarce podstawowej opieki zdrowotnej. Mając na uwadze wskazaną 

regulację prawną, pielęgniarka POZ powinna przeprowadzić wizytę patronażową 

na przełomie 3 – 4 m. ż. dziecka, która jest ukierunkowana na instruktaż w zakresie 

pielęgnacji niemowlęcia, w tym karmienia piersią i pielęgnacji jamy ustnej.  

W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości (zaburzenia stanu zdrowia dziecka) 

należy rozpoznać problemy zdrowotne oraz społeczne rodziny i w związku  

z powyższym ponowić patronaż w okresie osiągnięcia przez dziecko 9 m. ż. 

W okresie objętym kontrolą, tj. od 01.01.2021 r. do 31.05.2022 r., w rejonie działania 

pielęgniarki POZ kontrolowanego zakładu leczniczego, liczba urodzeń wynosiła 0, 

dodatkowo pielęgniarka nie obejmowała opieką dzieci w zakresie wiekowym od 

0 do 1 r. ż. Mając powyższe na uwadze, pielęgniarka w badanym okresie  
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nie przeprowadzała wizyt patronażowych, z uwagi na brak dzieci podlegającym 

tym świadczeniom. 

 

 Realizacja testów przesiewowych u dzieci przez pielęgniarki podstawowej opieki 

zdrowotnej w kontrolowanym zakładzie leczniczym od 1 stycznia 2021 r.  

do 31 maja 2022 r. 

W dniu wizytacji zakładu leczniczego Kontrolowany przedłożył dokumentację 

medyczną w zakresie wykonanych testów przesiewowych w poszczególnych 

grupach wiekowych, w okresie objętym kontrolą.  

Weryfikacji dokumentacji objętej kontrolą, dotyczącej dzieci w określonych 

poniżej grupach wiekowych, podlegających testom przesiewowym od 1 stycznia 

2021 r. do 31 maja 2022 r. dokonano na podstawie 9 kart testów przesiewowych, 

według szczegółowości: 

 0 - 12 miesiąc życia – 0 dzieci, 

 2 lata - 2 dzieci, kontroli poddano 2 karty (100 % ogółu*),  

 4 lata - 4 dzieci, kontroli poddano 4 karty (100 % ogółu*), 

 5 lat -  3 dzieci, kontroli poddano 3 karty (100 % ogółu*). 

Na podstawie skontrolowanych indywidualnych kart testów przesiewowych dzieci  

ustalono, że wykonawstwo przedmiotowych badań przeprowadzono w 100 % 

badanych przypadków.  

Realizacja badań bilansowych przez lekarza POZ 

Badaniom bilansowym podlegała następująca liczba dzieci w poniższych grupach 

wiekowych: 

 2 lata – 2 dzieci, kontroli poddano 2 karty (100 % ogółu*),  

 4 lata – 4 dzieci, kontroli poddano 4 karty (100 % ogółu*), 

 7 lat – 15 dzieci, kontroli poddano 2 karty (13,3 % ogółu), 

 10 lat – 9 dzieci, kontroli poddano 9 kart (100 % ogółu*), 

 13 lat – 28 dzieci, kontroli poddano 3 karty (10,7 % ogółu). 

* mając na uwadze niewielką liczbę dzieci podlegających badaniom, kontroli 

poddano większą ilość kart (zgodnie z założeniem programu kontroli - 10 %). 

Z przedłożonych Zespołowi Kontrolującemu dokumentów dotyczących realizacji  

ww. świadczeń gwarantowanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, 

przeprowadzonych u dzieci w grupach wiekowych: 2, 4, 7, 10 i 13 lat wynikało,  

że we wszystkich badanych przypadkach profilaktyczne badania lekarskie zostały 

przeprowadzone. Natomiast dokumentacja dzieci w wieku 4 lat wskazywała,  

że powyższe wykonano u 3 dzieci, spośród 4 dzieci podlegającym badaniom –  

w dokumentacji medycznej dziecka, u którego nie przeprowadzono badania 

znajdowała się adnotacja o niestawiennictwie opiekuna prawnego z dzieckiem  

w wyznaczonym terminie. 
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Wnioski Zespołu Kontrolnego: 

a) Jednostka organizacyjna zakładu leczniczego była odpowiednio 

oznakowane na zewnątrz budynku, brak barier architektonicznych. 

b) Kontrolowany posiadał umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 

Ciągłość zawartych umów była zachowana.  

c) Kontrola przeprowadzona przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego  

w Krośnie Odrzańskim w lokalu, w którym udzielane były świadczenia 

zdrowotne nie wykazała nieprawidłowości. 

d) Sprzęt medyczny wykorzystywany w kontrolowanej Jednostce (dot. aparatu 

EKG oraz wagi ze wzrostomierzem) spełniał wymagania określone w ustawie  

z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186  

z późn. zm.), (Dz. U. z 2021 r. poz. 1565) oraz ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r.  

o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974). 

e) Zakład leczniczy posiadał odpowiednio wykwalifikowaną kadrę medyczną, 

realizującą zadania z zakresu opieki nad matką i dzieckiem. 

f) Realizacja zadań przez pielęgniarki POZ w zakresie przeprowadzonych wizyt 

patronażowych u niemowląt nie podlegała ocenie z uwagi na brak 

zadeklarowanych dzieci należących do obszaru badań. 

g) Testy przesiewowe u dzieci w wieku: 2, 4 i 5 lat podlegających tym badaniom, 

zostały wykonane przez pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej we 

wszystkich badanych przypadkach.  

h) Pielęgniarka POZ posiadała odpowiednio wyposażoną torbę patronażową. 

i) Dokumentacja medyczna pielęgniarki POZ prowadzona była zgodnie  

z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie 

rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej 

przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666 z późn. zm.). 

j) Zestaw przeciwwstrząsowy zawierał produkty lecznicze określone w przepisach 

wydanych na podstawie art. 68. ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo 

farmaceutyczne - leki w zestawie przeciwwstrząsowym posiadały aktualną 

datę ważności. 

k) Badania bilansowe u dzieci podlegających profilaktycznym badaniom 

lekarskim w poszczególnych rocznikach zostały wykonane przez lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z wykazem powyżej. 

Nieprawidłowości i uchybienia stwierdzone podczas kontroli: 

a) Struktura organizacyjna kontrolowanego zakładu leczniczego była niezgodna 

z wpisem do rejestru prowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego. 

W kontrolowanym zakładzie leczniczym funkcjonował Punkt pobrań krwi, co 

było niezgodne  z wpisem w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność 

Leczniczą. 
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b) Kontrolowany dysponował Regulaminem Organizacyjnym, który  

nie spełniał wymagań art. 24 ust. 1. pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  

o działalności leczniczej w zakresie struktury organizacyjnej kontrolowanej 

Jednostki.  

c) Ustalono, że Statut Samodzielnego SP ZOZ w Stargardzie Gubińskim  

nie spełniał wymogów określonych w art. 42 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 15 

kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej w zakresie wskazanym wyżej. 

d) Brak aktualizacji Biuletynu Informacji Publicznej (dot. Statutu i Regulaminu 

Organizacyjnego). 

e) Stwierdzono nieprawidłowość w zakresie braku dokumentów 

potwierdzających przeprowadzenie przeglądu technicznego w przypadku 

wagi niemowlęcej, wykorzystywanej w kontrolowanej Jednostce. 

Do dnia zakończenia czynności kontrolnych Kontrolowany usunął stwierdzone 

nieprawidłowości/uchybienia w zakresie wskazanych wyżej punktów. 

Na tym kontrolę zakończono.  

 

Zespół Kontrolny dokonał adnotacji o przeprowadzonej kontroli w książce kontroli. 

 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z późn. zm.)  

oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców  

(Dz. U. z 2021 r. poz. 162 z późn. zm.). 

 

Pouczenie:  
 

Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą zgłosi umotywowane zastrzeżenia co do faktów 

stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujące czynności 

kontrolne są obowiązane zbadać dodatkowo te fakty i uzupełnić  protokół. 

Kierownik podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w terminie 7 dni od dnia 

otrzymania protokołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu 

przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole. 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których: 

 jeden egzemplarz otrzymał podmiot leczniczy,  

 drugi egzemplarz wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziału Zdrowia 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.  
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Gorzów Wlkp., 16 listopada 2022 r.  

 

Podpisy osób kontrolujących: 
 

 

1. Inspektor Wojewódzki 

w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych 

w Wydziale Zdrowia 

Magdalena Flis 
 

2. Starszy Inspektor Wojewódzki 

w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotów Leczniczych 

w Wydziale Zdrowia 

Wiesława Kandefer 
 

 

 

 

Nie wnoszę zastrzeżeń do treści protokołu. 

 

Miejsce i data  Stargard Gubiński 18.11.2022 

 

 

  

 

           KIEROWNIK    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Samodzielnego Publicznego                                Zdrowotnej w Stargardzie Gubińskim 

 Zakładu Opieki Zdrowotnej                                    Stargard Gubiński 1, 66-620 Gubin 

   w Stargardzie Gubińskim                                        NIP 9261506192, REG. 971241832                                                          

                                                                          Tel. 68 359 25 28, Fax 68 359 26 85                                                          

            Ewa Nagrabska 

 

 

                                                                          Pieczątka podmiotu leczniczego  

                 oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 



13 

 

Odmawiam podpisania protokołu z powodu 

(art. 112 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej)    

                                                                                                 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Miejsce i data  ……………………………… 

 

      

                

 

……………………………………………………… 

                                                                             Pieczątka podmiotu leczniczego  

                oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

(…) Wyłączenia dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r.  

o dostępie do informacji publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 902). 
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