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WOJEWODA WIELKOPOLSKI
[image: image2.emf]                                      Poznań,    ................................ ....................     WOJEWODA WIELKOPOLSKI     ZD - IV.9612. 3 8 .201 8 .4            Pan   Radosław Soszyński                                 GRUPA KAMRAD Radosław Soszyński                                 ul. Trakt Napoleoński 70                                 62  –   090 Rokietnica         Adres do korespondencji:   ul. Jana Kochanowskiego 6/1   60  –   844 Poznań       Na podstawi e art. 111   ust. 1   i 2   ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej    ( Dz. U. z 20 18   r.   poz. 160 ze   zm. ),  działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego,  zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego  w Poznaniu, Wydziału   Zdrowia,  Od działu Kontroli w Podmiotach Leczniczych   przeprowadził w dniach   od   6 do 12 kwietnia   2018   r. kontrolę planową problemową.   Przedmiot kontroli obejmował ocenę   zgodności  wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki wykonywania działal ności  leczn iczej oraz realizację   opieki nad matką   i dzieckiem.   Szczegółowe ustalenia z kontroli  zawarto w protokole, który podpisał a   Pan   w dniu   16 kwietnia  2 018   r. ,  nie wnosząc zastrzeżeń   do ustaleń w nim zawartych.                           Zalecenia pokontrolne     1.   Podać,   w  miejscu   udzielania świadczeń zdrowotnych, informację o wysokości opłaty    za udostępnianie dokumentacji medycznej. Brak powyższego narusza art. 24 ust. 2 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej ( Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).   2.   Prowadzić wyka z udostępnionej dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje    art. 27  ust. 4   u sta wy z dnia 6 listopada 2008 r. o  prawach pacjenta  i   Rzecz niku Praw  Pacjenta  ( Dz. U. z  2017 r. poz. 1318   ze zm.).    3.   Dołączać   1 egzemplarz   planu opieki przedporodowej i planu poro du do dokumentacji  medyc znej indywidualnej pacjentki. Brak powyższego   narusza wymogi określone    w rozdziale IV ust. 1 i 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 r.    w sprawie standardów postępowania medycznego przy udzielaniu świadczeń zdr owotnych  z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży,  fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132).   4.   Zapoznać się  z procedurami poboru   materiał u   do badań laboratoryjnych,  które opracowuje,  wdraża i stosuje laboratorium. Brak przedłożenia dokumentu potwierdzającego zapoznanie  się z ww. pro cedurami narusza załącznik nr 1   punkt 2.3 ro zporządzenia Ministra Zdrowia  z   dnia 13 września 2016 r. w sprawie standardów jakości dla medy cznych laboratoriów  diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2016 r.  poz. 1665, ze zm.).   
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62 – 041 Puszczykowo

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny przeprowadził w dniach od 23 kwietnia do 25 maja 2018 r. kontrolę doraźną problemową. Przedmiot kontroli obejmował ocenę prawidłowości postępowania diagnostyczno – leczniczego wobec pacjentki hospitalizowanej w dniach 19-23.03.2018 r. 
w Szpitalu w Puszczykowie oraz zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej w tym ocena dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiocie, za okres: od 19 do 23 marca 2018 r.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisał Pan Jacek Kubiak – Dyrektor ds. Medycznych w dniu 5 czerwca 2018 r., nie wnosząc zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych.
 










Zalecenia pokontrolne
1. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami aktualnie obowiązującego rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2069). Niżej wymieniona dokumentacja medyczna była prowadzona 
z uchybieniami, ponieważ: 
a. W Oddziale Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Urazowej z Pododdziałem Angiologii nie prowadzi się księgi zabiegów, co narusza § 32 ww. rozporządzenia.

b. Ponadto poddano ocenie formalnej, za okres 19-23 marca 2018 r.:

· księgę raportów lekarskich, prowadzoną od 26.01.2018 r., która nie zawierała: pełnego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1; numeru kolejnego wpisu, co narusza odpowiednio § 30 pkt 1, 2 ww. rozporządzenia. Ponadto w dniach 21 oraz 23 marca 2018 r. brak wpisów w ww. księdze, co narusza § 30 ww. rozporządzenia,

· księgę raportów pielęgniarskich, prowadzoną od 22.01.2018 r. do 7.04.2018 r., która nie zawierała: pełnego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1, co narusza odpowiednio § 31 pkt 1 ww. rozporządzenia.

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, informując Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu, Wydział Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 
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