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Poznań, 15.05.2015 r.

WOJEWODA WIELKOPOLSKI

PAGE  

PS-IV.9612.52.2015.13
Pani
Natalia Fischer
NATALIA FISHER NIEPUBLICZNY 
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ „KLINIKA PROMIENISTA”
ul. Promienista 98
60- 142 Poznań

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia przeprowadził w dniach od 23 lutego do 12 marca 2015 r., 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 2013 r. poz. 217 ze zm.) 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 przekazano Panu Andrzejowi Fischerowi, w dniu 9 kwietnia 2015 roku.
Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole, znak: PS-IV.9612.52.2015.12, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Podmiot bezprawnie używa w nazwie określenia „klinika”, mimo braku spełniania warunków do używania tej nazwy (brak umowy cywilnoprawnej zawartej 
z uczelnią medyczną), co narusza wymogi art. 89 ust. 3, 4, 5 i 6 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).
2. Regulamin organizacyjny podmiotu nie spełnia wymagań określonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.  z 2013 r. poz. 217 ze zm.), ponieważ:

·   błędnie określono nazwę podmiotu organizacyjnego, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 
 ww. ustawy. Jest: NZOZ KLINIKA PROMIENISTA, a powinno być: NATALIA FISCHER NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ „KLINIKA PROMIENISTA”;
·     struktura organizacyjna nie jest zgodna ze stanem faktycznym i zapisami w RPWDL, 
ponieważ w Regulaminie nie uwzględniono: Pracowni USG, Poradni: psychologicznej, ortopedycznej i reumatologicznej, Punktu Sczepień, Izby przyjęć
 w Poznaniu, ul. Promienista 98 oraz Pracowni USG i Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w Poznaniu, ul. Szylinga 8, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy;
·     nie określono wysokości opłaty za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy niż 72 godziny od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok oraz od podmiotów, na zlecenia których przechowuje się zwłoki w związku 
z toczącym się postępowaniem karnym, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 11 ww. ustawy; 

·      nie dołączono do regulaminu cennika opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 12 ww. ustawy.

3. Do wiadomości pacjentów nie podano informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, 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 ze zm.).
4. Struktura organizacyjna określona w księdze rejestrowej nie jest zgodna ze stanem faktycznym, ponieważ nie funkcjonują poradnie: kardiologiczna, dermatologiczna, diabetologiczna, gastroenterologiczna, psychiatryczna, Pododdział chirurgii naczyniowej przy ul. Promienistej 98 oraz Punkt pobrań przy ul. Szylinga 8. W okresie objętym kontrolą podmiot dysponował personelem (z wyjątkiem Poradni gastroenterologicznej), posiadał pomieszczenia oraz sprzęt i aparaturę medyczną niezbędną do udzielania świadczeń w ww. poradniach. Ponadto ustalono, że bez wpisu do rejestru funkcjonuje Poradnia reumatologiczna. Ww. zmian nie zgłoszono w organie rejestrowym, w terminie ustawowym, co narusza art. 103 i 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.  z 2013 r. poz. 217 ze zm.).

5. Do wiadomości pacjentów, w siedzibie podmiotu oraz na stronie internetowej, podano nieaktualną informację o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, 
co narusza art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.). Na stronie internetowej i tablicy informacyjnej zamieszczono m.in. informację o poradniach, które nie funkcjonują oraz wykazano zakres świadczeń, który nie został uwzględniony w Księdze rejestrowej np. bariatria, chirurgia plastyczna, laboratorium, proktologia, chirurgia onkologiczna.
6. Sposób zaopatrywania pacjentów szpitala w znaki identyfikacyjne nie spełnia wymogów określonych w art. 36 ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.), ponieważ na opasce identyfikacyjnej znajdują się dane umożliwiające identyfikację pacjenta takie jak: imię 
i nazwisko, płeć i numer pokoju.
7. Nie udokumentowano przekazania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz organów samorządu zawodów medycznych, kwartalnej informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych, 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.).
8. Nie przedłożono dokumentów potwierdzających sprawność techniczną XXXXXXXXX typ XX, data produkcji XXXX, firmy XXXXXX użytkowanego w pomieszczeniach przy 
ul. Szylinga 8 w Poznaniu, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).

9. Dokumentacja medyczna indywidualna dotycząca pacjentek w ciąży nie zawierała planów opieki przedporodowej i planów porodów, co narusza część IV pkt 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 r. 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. z 2012 r. poz. 1100).
10. Dokumentacja medyczna zbiorcza prowadzona w części stacjonarnej podmiotu nie spełniała wymagań określonych w Rozporządzeniu 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 ze zm.), ponieważ:
· Księga Główna przyjęć i wypisów, prowadzona w formie elektronicznej, w Izbie przyjęć, nie spełniała wymogów rozporządzenia z powodu braku rozpoznania wstępnego i niepełnego oznaczenia podmiotu, co narusza § 26 pkt 1 i 6 ww. rozporządzenia,
· Księgi oddziałowe ruchu chorych (Ginekologii, Chirurgii i Ortopedii), prowadzone 
w formie elektronicznej, nie zawierały rozpoznania wstępnego i pełnego oznaczenia podmiotu, co narusza § 29 pkt 1 i 8 ww. rozporządzenia,
· w Księdze Sali operacyjnej stwierdzono: nieprawidłowe oznaczenie podmiotu, braki wpisów dotyczących oznaczenia lekarza kierującego na zabieg, niepełne oznaczenia 
(dr. Stempiń, dr Kaczmarek) albo brak wpisów dotyczących  lekarza kwalifikującego do zabiegu, oznaczenie osób wchodzących w skład zespołu operacyjnego – brak podpisu lekarza anestezjologa, brak pełnego oznaczenia instrumentariuszki (tylko imię 
i nazwisko i podpis), brak oznaczenia pielęgniarki anestezjologicznej, co narusza § 33 pkt 1, 6, 7 i 13 ww. rozporządzenia,
· Księga drobnych zabiegów ginekologicznych, nie zawierała: 
· oznaczenia podmiotu, co narusza § 32 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· numeru PESEL, w przypadku pacjentów nr 1, 2, 5, 6, co narusza § 32 pkt 4 
ww. rozporządzenia,

· podpisu anestezjologa obecnego przy zabiegu, w przypadku pacjentów nr 1 i 2, 
co narusza § 32 pkt 7 ww. rozporządzenia,

· podpisu instrumentariuszki, w przypadku wszystkich pacjentów, co narusza § 32 pkt 7 ww. rozporządzenia,

· oznaczenia pielęgniarki anestezjologicznej (tylko przy zabiegach wykonywanych przez dr N. Fischer jest informacja (nazwisko) pielęgniarki anestezjologicznej), 
co narusza § 32 pkt 7 ww. rozporządzenia,
· Księgi raportów pielęgniarskich (prowadzone wspólnie dla wszystkich oddziałów – wydruki), nie zawierały:

· w oznaczeniu podmiotu: nr księgi rejestrowej, nazwy podmiotu, kodu resortowego jednostki organizacyjnej, nazwy i kodu resortowego komórki organizacyjnej, 
co narusza § 31 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· w raportach nr: 10, 12, 17, 24, 32, 35, 36/15 brak podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 31 pkt 6 ww. rozporządzenia,
· Księga raportów lekarskich (prowadzona wspólnie dla wszystkich oddziałów – wydruki), w oznaczeniu podmiotu brakowało części I kodu resortowego, nazwy podmiotu, kodu resortowego jednostki organizacyjnej, nazwy i kodu resortowego komórki organizacyjnej, co narusza § 30 pkt 1 ww. rozporządzenia.

11. Dokumentacja medyczna zbiorcza prowadzona w części ambulatoryjnej podmiotu również nie spełniała wymagań określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
 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 ze zm.), ponieważ:

· w Księgach przyjęć, prowadzonych w formie elektronicznej, brakowało: godziny zgłoszenia się pacjenta, nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych (numeru księgi rejestrowej), nazwy 
i adresu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej, 
co narusza § 44 pkt 1 i 3 ww. rozporządzenia, 

· w Księdze zabiegów leczniczych prowadzonej w Gabinecie rehabilitacji brakowało pełnego oznaczenia podmiotu, co narusza § 56 ust.1 pkt 1 ww. rozporządzenia,
· nie prowadzi się Księgi pracowni diagnostycznej w komórkach organizacyjnych: Pracownie USG przy ul. Promienistej 98 i Szylinga 8 w Poznaniu, co narusza § 40 pkt 3 d ww. rozporządzenia.

· w księdze Pracowni RTG brakowało: oznaczenia podmiotu, numeru PESEL i adresu zamieszkania pacjenta oraz pełnego oznaczenia lekarza zlecającego badanie (jest tylko nazwisko), co narusza § 36 pkt 1,4 i 6 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, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 61 – 713 Poznań. 

Podpisano

Dorota Kinal

Wicewojewoda Wielkopolski

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z  2014 r. poz.1182 ze zm.) zostały objęte anonimizacja poszczególne treści protokołu.

al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań, tel. 61-851-55-66, fax 61-854-11-50

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: wojewoda.wielkopolski@poznan.uw.gov.pl
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