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60-613 Poznań

Na podstawie art. 111 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 poz. 217 z późn. zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia – Oddziału Zdrowia, przeprowadził w okresie od 19 do 26 marca 2015 roku, kontrolę planową problemową, której przedmiotem było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ww. ustawie 
i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie, a także realizacja opieki nad matką i dzieckiem.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole pokontrolnym, który przekazano Panu 
31 marca 2015 r.
Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole, znak: PS-IV.9612.59.2015.14, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1.  Faktyczna struktura organizacyjna nie jest zgodna z wpisem do RPWDL, ponieważ nie funkcjonują następujące komórki organizacyjne: Poradnia kardiologiczna, Poradnia laryngologiczna, Poradnia onkologiczna, Poradnia reumatologiczna, Poradnia chorób metabolicznych, Poradnia urologiczna, Poradnia neurologiczna, Poradnia leczenia bólu. Zmian w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono 
w organie rejestrowym, co narusza art. 107 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217, z późn. zm.).

2.  Opracowany Regulamin organizacyjny dotyczy tylko i wyłącznie jednostki organizacyjnej 
w Poznaniu, os. Kosmonautów 104A, a nie całego podmiotu leczniczego, co narusza art. 24 
ww. ustawy.

3.  Do wiadomości pacjentów nie podano informacji o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej oraz wysokości opłat za udzielane świadczenia zdrowotne inne, niż finansowane ze środków publicznych, co narusza art. 24 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z późn. zm.).

4.  Nie udokumentowano, że za świadczenia zdrowotne udzielone odpłatnie, podmiot wystawia rachunek, co narusza art. 24a ust. 1 ww. ustawy.

5.  W okresie objętym kontrolą podmiot nie realizował obowiązku zgłaszania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego samorządu zawodów medycznych kwartalnej informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych, albo jako praktykę zawodową, 
z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, co narusza art. 17 ust. 4 Ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
6.  Podmiot nie posiada wagi medycznej ze wzrostomierzem, co narusza art. 17 ust. 2 Ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013, poz. 217 z póź. zm.).
7.  Sposób prowadzenia dokumentacji medycznej nie jest zgodny z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z  2014 r., poz.177 z późn. zm.), ponieważ:
· nie udokumentowano, że w celu zabezpieczenia dokumentacji medycznej, prowadzonej 
w wersji elektronicznej, opracowano i stosuje się procedury zabezpieczenia dokumentacji 


i systemów ich przetwarzania, w tym procedur dostępu oraz przechowywania, co narusza § 86 ust. 2 pkt 2 ww. rozporządzenia;
· w zakresie dokumentacje medycznej zbiorczej stwierdzono, że:

· nie prowadzi się Księgi zabiegów dla komórki organizacyjnej Gabinet zabiegowy - kod identyfikacyjny 050, co narusza § 40 pkt 3 lit. d) ww. rozporządzenia;

· nie prowadzi się Księgi pracowni diagnostycznej, dla komórki organizacyjnej Pracownia USG -kod identyfikacyjny 046, co narusza § 40 pkt 3 lit. c) ww. rozporządzenia.
Przedłożona dokumentacja, prowadzona w ww. komórce organizacyjnej (Księga przyjęć), nie spełnia wymogów przywołanych przepisów prawa, ponieważ nie zawiera:

a) prawidłowego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1, co narusza § 36 pkt 1 
ww. rozporządzenia,

b) daty wpisu i daty wykonania badania, co narusza § 36 pkt 3 ww. rozporządzenia,

c) kodu resortowego komórki organizacyjnej zlecającej badanie, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot – także oznaczenia tego podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1, co narusza § 36 pkt 5 ww. rozporządzenia,

d) oznaczenia lekarza zlecającego badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d, co narusza § 36 pkt 6 ww. rozporządzenia;

· 
elektroniczna Księga przyjęć Poradni ginekologiczno-położniczej nie zawiera prawidłowego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1, co narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia,;
· w dokumentacji medycznej indywidualnej stwierdzono, że:

· stosuje się oznaczenie podmiotu, które nie spełnia wymogów § 10 ust. 1 pkt 1;

· do dokumentacji indywidualnej dołączane jest jedno wspólne oświadczenie pacjentki dotyczące upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania wszelkich informacji o stanie zdrowia 
i udzielonych świadczeniach zdrowotnych, a także do uzyskiwania dokumentacji medycznej, 
co narusza § 8 ust 1 i 2 ww. rozporządzenia;
· w dokumentacji medycznej brak:

a) planu opieki przedporodowej i planu porodu, co narusza Rozdział IV pkt 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 roku w sprawie standardów postępowania medycznego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2012, poz. 1100),

b) prowadzonej odrębnie karty przebiegu ciąży, jednakże wszystkie informacje wymagane przepisami prawa zawarte są w historii choroby;
· nie wszystkie pacjentki kieruje się na badania HIV i HCV, do czego zobowiązuje Rozdział II 
ww. rozporządzenia;

· w dokumentacji brak informacji o skierowaniu pacjentki między 21 a 26 tyg. ciąży do położnej POZ, w celu objęcia jej opieką w miejscu, w którym będzie przebywała po porodzie, co narusza Rozdział II pkt 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 roku w sprawie standardów postępowania medycznego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2012, poz. 1100). 

Wobec powyższego wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz podjętych działaniach 
w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonych nieprawidłowości lub przyczynach ich niepodjęcia.
Informację proszę przekazać pisemnie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia - Oddział Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 
Podpisano:

Z up. Wojewody Wielkopolskiego





Dorota Kinal
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