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„MEDICUS” SYPNIEWSKA
 

Spółka jawna

ul. Adama Mickiewicza 5

63-100 Śrem
Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r., 1638), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Kontroli w Podmiotach Leczniczych, przeprowadził w dniach od 10 listopada do 20 grudnia 2016 roku, kontrolę planową problemową.

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 
15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., 1638) 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, który przesłano do Pani, w dniu 21 grudnia 2016 roku. Odpowiedzi na wniesione zastrzeżenia udzielono pisemnie.
Zalecenia pokontrolne

1. Dokonać zmiany w księdze rejestrowej podmiotu, w zakresie kodów resortowych funkcji ochrony zdrowia, stanowiących część IX systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, dla Poradni stomatologicznej. Jest: HC.1.3.1 Leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, powinno być: HC.1.3.2 Leczenie stomatologiczne, co narusza rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 r., poz. 594, ze zm.).

2. Realizować badania bilansowe u wszystkich dzieci z rocznika objętego danym badaniem. Brak powyższego narusza zapisy załącznika nr 1 cz. III oraz załącznika nr 2 cz. II do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 86).

3. Realizować patronaże pielęgniarskie, testy przesiewowe oraz świadczenia w zakresie profilaktyki gruźlicy. Brak powyższego narusza zapisy załącznika nr 2 cz. II  i III do rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 86).

4. Dokonywać regularnych przeglądów technicznych sprzętu i aparatury medycznej, zgodnie 
z art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 876, ze zm.).

5. Wyposażyć torbę pielęgniarską zgodnie z zapisami załącznika nr 2 cz. IV pkt 4.2 
do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 86). W dniu kontroli, w torbie, brakowało: zestawu przeciwwstrząsowego, stetoskopu, mankietów do pomiaru RR u dzieci, glukometru, testów do oznaczania poziomu cukru we krwi, zestawu 
do wykonywania zabiegów i czynności higieniczno-pielęgnacyjnych, środków ochrony osobistej (fartucha i maseczki).

6. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069), ponieważ:
a) w księdze przyjęć brak pełnego oznaczenia podmiotu, tj. nazwy zakładu leczniczego oraz nazwy jednostki organizacyjnej, co narusza § 43 pkt 1, w związku z § 10 ust. 1 pkt 1 
ww. rozporządzenia;

b) w księdze zabiegów brak: pełnego oznaczenia podmiotu, tj. właściwej nazwy zakładu leczniczego, jest: Przychodnia Lekarza Rodzinnego, powinno być: Przychodnia Lekarza Rodzinnego „MEDICUS”, brak nazwy jednostki organizacyjnej, błędnie przypisano część VII kodu resortowego, jest 001, powinno być: 003, co narusza § 32 pkt 1, w związku z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporządzenia;

c) brak oznaczenia osoby zlecającej zabieg (stosowany tylko skrót), § 32 pkt 5 
ww. rozporządzenia;

d) brak oznaczenia osoby wykonującej zabieg, § 32 pkt 7 ww. rozporządzenia;

e) nie prowadzi się księgi przyjęć dla pacjentów przyjmowanych w Poradni dentystycznej (pacjenci nie są również wpisywani w księgę przyjęć przychodni), co narusza § 39 pkt 3 lit. a ww. rozporządzenia;

f) brak pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego w kartach dentystycznych (dla 2 z 3 zatrudnionych lekarzy), co narusza § 10 ust. 1 pkt. 3 
ww. rozporządzenia;

g) dokumentacja medyczna indywidualna, prowadzona przez pielęgniarkę poz, w większości nie zawiera rozpoznania problemów pielęgnacyjnych i psychospołecznych oraz planu opieki pielęgniarskiej. W dokumentacji odnotowuje się głównie wykonanie czynności wynikających ze zleceń lekarskich. Oznaczenie pielęgniarki wykonującej zabieg nie jest zgodne 
z wymogami prawa w tym zakresie (są tylko nieczytelne parafki). Powyższe narusza § 41 
ust. 5 ww. rozporządzenia;

h) do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta dołącza się oświadczenia pacjenta 
o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, które nie jest zgodne z obowiązującymi przepisami prawa, ponieważ dotyczy tylko przypadku śmierci pacjenta. Ponadto ustalono, że oświadczeń nie dołącza się do dokumentacji dentystycznej. Powyższe narusza § 8 ust. 1 i 2 ww. rozporządzenia.
Ponadto ustalono, że w okresie objętym kontrolą nie realizowano obowiązku przesyłania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz do właściwych organów samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot zawarł umowę cywilnoprawną, co naruszało art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638). jednakże wobec uchylenia ww. obowiązków nie wydaje się zaleceń w powyższym zakresie.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o działalności leczniczej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r., poz. 960).
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, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61 – 713 Poznań.
Podpisano:

z up. Wojewody Wielkopolskiego 

Wicewojewoda Wielkopolski 

Marlena Maląg
Przygotowała: Agata Goździewińska, Kierownik Oddziału Kontroli w Podmiotach Leczniczych, 7.03.2017 r.
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
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