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64-360 Zbąszyń
Na podstawie art. 111 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., 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 11 lutego do 12 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 Paniom 20 marca 2015 r.
Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole, znak: PS-IV.9612.49.2015.14, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Nie udokumentowano spełniania wymogów zdrowotnych xxxxxxx. Nie przedłożono także xxxxx prawa wykonywania zawodu. Umowy zlecenia zawarte z xxxxxxx 
i xxxxxx wymagają aneksowania, ponieważ nie określają czasu ich obowiązywania. Powyższe narusza art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z póź. zm.).
2. W okresie objętym kontrolą nie sporządzono i nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz do właściwych organów 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 z póź. zm.).
3. Podmiot nie posiada wagi medycznej dla niemowląt, wagi medycznej ze wzrostomierzem oraz termometru, co narusza art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z póź. zm.).
4. 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:
· w Gabinecie pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzono, że:
· dokumentacja zbiorcza, jak i indywidualna, nie zawierają pełnego oznaczenia podmiotu, zgodnego z § 10 ust 1 pkt 1 ww. rozporządzenia;

· w dokumentacji indywidualnej, prowadzonej przez pielęgniarkę Annę Kardach, brak pełnej identyfikacji osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (jest tylko nieczytelna parafka), lub jest ono niepełne, ponieważ na pieczątce brak tytułu zawodowego, 
co narusza § 4 ust. 2 ww. rozporządzenia;

· w dokumentacji indywidualnej, prowadzonej przez pielęgniarkę Grażynę Bujakowską, w pojedynczych przypadkach brak pełnej identyfikacji osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, co narusza § 4 ust. 2 ww. rozporządzenia;

· do dokumentacji indywidualnej dołączane są wypełnione przez pielęgniarkę, ale nie podpisane przez pacjenta, oświadczenia dotyczące upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej. Stosuje się różne typy druków, głównie dotyczące uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 ust 1 i 2 ww. rozporządzenia;

· w dokumentacji zbiorczej, Księdze zabiegów pielęgniarki środowiskowej, stwierdzono przypadki użycia korektora, co narusza § 4 ust. 3 ww. rozporządzenia. Dotyczy wpisów dokonanych w lutym pod poz. 9,12 i 13, w marcu pod poz. 3, w kwietniu pod poz. 12, 
w maju pod poz. 2, 6-9. Ponadto ww. księga nie zawiera:

a) nr PESEL pacjenta, co narusza § 32, pkt 4,

b) pełnego oznaczenie lekarza zlecającego zabieg, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot - także oznaczenia tego podmiotu, co narusza § 32, pkt 5,

c) pełnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych, 
co narusza § 32, pkt 7;

· w dokumentacji medycznej, przedłożonej przez pielęgniarki opieki długoterminowej brak:
· pełnego oznaczenia podmiotu, zgodnego z § 10 ust 1 pkt 1 ww. rozporządzenia;
· pełnej identyfikacji osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (na pieczątce brak tytułu zawodowego), co narusza § 4 ust. 2 ww. rozporządzenia;
· do dokumentacji indywidualnej dołączane jest jedno wspólne upoważnienie pacjenta dotyczące upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania wszelkich informacji o stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych, a także do uzyskiwania dokumentacji medycznej w przypadku śmierci, co narusza § 8 ust 1 i 2 ww. rozporządzenia. 
5. W zakresie realizacji opieki nad matką i dzieckiem nie udokumentowano wykonywania testów przesiewowych, mających na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchyleń od normy rozwojowej.
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. 

Z up. Wojewody Wielkopolskiego





Dorota Kinal



Wicewojewoda Wielkopolski

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.
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