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ul. Gajowa 7

62-510 Konin

Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia - Delegatura w Koninie przeprowadził w okresie  4 – 31 lipca 2014 r. roku 
z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego kontrolę problemową zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013 r., poz. 217 ze zm.) w zakresie spełniania wymagań określonych w ww. ustawie i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie, a także realizacji opieki nad matką i dzieckiem. 

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Panu 18.08.2014 r.

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole znak: PS.Ko.9612.10.2014.6 stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Regulamin organizacyjny nie spełnia wymogów art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.) ponieważ:

· nieprawidłowo określono strukturę organizacyjną przedsiębiorstw podmiotu, co narusza art. 24 ust. 1 pkt. 3 ww. ustawy. W zapisach dotyczących struktury organizacyjnej wskazano pion medyczny, pion administracyjno-księgowy oraz pion apteczny, a nie funkcjonujące jednostki 
i komórki organizacyjne. Jednostki organizacyjne wyszczególniono w rozdziale dotyczącym przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej dostępności i jakości tych świadczeń w komórkach organizacyjnych. W tym samym rozdziale wpisano również niektóre komórki organizacyjne, brak jednak następujących komórek: gabinet rehabilitacji lekarskiej – 068, gabinet pediatryczny – 007, gabinet internistyczny – 011, gabinet okulistyczny – 048, gabinet inhalacji – 077, gabinet internistyczny – 018, gabinet pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej – 081, gabinet diagnostyczno-zabiegowy – 103, szpitalna izba przyjęć – 116, gabinet rehabilitacji lekarskiej – 067, gabinet fizjoterapii – 069, gabinet hydroterapii – 070, gabinet masażu – 071, gabinet usprawniania ruchowego – 072, gabinet rehabilitacji lekarskiej – 073, gabinet kinezyterapii – 074; 

· nie wskazano rodzaju działalności leczniczej, co narusza art. 24 ust. 1 pkt. 4 ww. ustawy;
· nieprawidłowo określono organizację i zadania jednostek lub komórek organizacyjnych oraz warunki ich współdziałania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod względem diagnostyczno-leczniczym, pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym 
i administracyjno-gospodarczym, co narusza art. 24 ust. 1 pkt. 7 ww. ustawy. Zamiast ww. organizacji i zadań błędnie wskazano zadania pracowników z podziałem na pion medyczny, pion administracyjno-księgowy i pion apteczny;
· nie podano wysokości opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 1 pkt. 9 ww. ustawy;
· nie wyszczególniono organizacji procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat, co narusza art. 24 ust. 1 pkt. 10 ww. ustawy.
2. Faktyczna struktura organizacyjna jest niezgodna z wpisem w księdze rejestrowej oraz regulaminem organizacyjnym, ponieważ: 
· Nie funkcjonują następujące komórki organizacyjne: Gabinet reumatologiczny – 012, Gabinet urologiczny – 015, Gabinet USG – 044, Gabinet ortopedyczny – 045, Gabinet preluksacyjny
i wad postawy – 046, Gabinet onkologiczny – 051, Gabinet rehabilitacji lekarskiej – 060, Gabinet kardiologiczny dla dzieci – 085, Gabinet nefrologiczny dla dzieci – 086, Gabinet hematologiczny dla dzieci – 087, Gabinet gastroenterologiczny dla dzieci – 088, Poradnia endokrynologiczna dla dzieci – 090, Gabinet neurologiczny dla dzieci – 092, Poradnia kardiologiczna – 096, Poradnia dermatologiczna – 097, Porania pulmonologiczna dla dzieci – 098, Poradnia zdrowia psychicznego – 099, Poradnia alergologiczna – 101, Poradnia chirurgii klatki piersiowej – 104, Poradnia neurochirurgiczna dla dzieci – 106, Poradnia endokrynologiczna – 107, Poradnia chirurgiczna dla dzieci – 108, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy – 114, Gabinet chirurgiczny – 083, Poradnia psychologiczna – 089, Poradnia logopedyczna – 091, Poradnia chirurgiczna dla dzieci – 109, Poradnia neurochirurgiczna – 110, Poradnia neurochirurgii dla dzieci – 111, Poradnia chirurgii klatki piersiowej – 112, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy – 113, Gabinet internistyczny – 037, Gabinet medycyny pracy – 058, Oddział ginekologiczny – 062 i Oddział urologiczny – 065; 

· Komórek organizacyjnych: Oddział chirurgiczny – 061, Oddział okulistyczny – 06, Oddział laryngologiczny – 064, Oddział ortopedyczny – 066, Blok operacyjny – 093 nie przypisano 
w rejestrze do żadnej jednostki organizacyjnej. Komórki te powinny zostać przypisane 
do jednostki organizacyjnej nr 10- Szpitalny Oddział „Chirurgii Jednego Dnia”, ul. Gajowa 7 w Koninie;
· Komórka organizacyjna 094 Oddział Rehabilitacji Dziennej jest przypisana do jednostki organizacyjnej 01 Oddział Rehabilitacji, a powinna być przypisana do jednostki 11 – Oddział Rehabilitacji Dziennej.
Podmiot nie zgłosił do organu rejestrowego zmian objętych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.).
3. Zakres udzielanych świadczeń zadeklarowany w księdze rejestrowej jest niezgodny ze stanem faktycznym. Podmiot nie udziela świadczeń w zakresie reumatologii, urologii, onkologii klinicznej, kardiologii dziecięcej, nefrologii, hematologii, gastroenterologii, endokrynologii, neurologii dziecięcej, kardiologii, dermatologii i wenerologii, psychiatrii, alergologii, chirurgii klatki piersiowej i chirurgii dziecięcej. Podmiot nie zgłosił do organu rejestrowego zmian objętych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.).

4. Dla części pomieszczeń brak, wydanej w drodze decyzji administracyjnej, opinii  właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzającej spełnianie aktualnie obowiązujących przepisów prawa, co narusza art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.). Dotyczy wszystkich pomieszczeń następujących jednostek organizacyjnych:
· Przychodnia Lekarska. Zakład Diagnostyki Obrazowej, ul. Gajowa 7 w Koninie
· Przychodnia Lekarska, ul. Przyjaźni 3 w Koninie
· Ośrodek Rehabilitacji, Al. 1 Maja 1 w Koninie

· Ośrodek Rehabilitacji Dziennej, Al. 1 Maja 1 w Koninie
· Przychodnia Lekarska, ul. 600-lecia 9 w Kleczewie

· Przychodnia Lekarska, Police 1, Sompolno
5. W okresie objętym kontrolą podmiot nie sporządzał oraz nie przekazywał do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu lekarzy i lekarzy dentystów 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.2013, poz. 217 ze zm.). 
6. Dokumentacja medyczna prowadzona jest niezgodnie 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.2014, poz. 177 ze zm.) – zwanym dalej „rozporządzeniem 
w sprawie dokumentacji medycznej”. Stwierdzono następujące nieprawidłowości:
Jednostka organizacyjna nr 01 – Ośrodek Rehabilitacji, Al. 1 Maja 1, Konin
· Księga zabiegów leczniczych, nazwana Księgą główną nie zawiera oznaczenia (nazw
 i kodów) komórek organizacyjnych (jest tylko gabinet fizjoterapii 001), co jest niezgodne 
z § 10 ust. 1 pkt 1) lit. d) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
· Karta pacjenta, nie zawiera oznaczenia wszystkich komórek organizacyjnych (jest tylko komórka 001), co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1) lit. d) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
· Gabinet Densytometrii – nie prowadzi księgi pracowni diagnostycznej, co narusza 
§ 40 ust. 3) lit. c) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
Jednostka organizacyjna nr 02 – Przychodnia Lekarska, ul. Przyjaźni 3, Konin
· Księga zabiegów dla gabinetu chirurgicznego jest zawiera nieprawidłowe oznaczenie lekarza zlecającego zabieg (na każdej stronie jest przynajmniej jedna pieczątka lekarza, ale późniejsze wpisy opatrzone są znakiem powtórzeń „-II-”), co narusza § 36 ust. 5) rozporządzenia 
w sprawie dokumentacji medycznej; 
· Księga zabiegów dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego do celów medycyny rodzinnej nie zawiera oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, co narusza § 32 ust. 5) rozporządzenia 
w sprawie dokumentacji medycznej;
· Księga badań tympanometrycznych dla gabinetu laryngologicznego – nie we wszystkich wpisach zawiera numer PESEL pacjenta (wpisywana jest data urodzenia bądź PESEL), 
co narusza § 32 ust. 4) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
· Księga zabiegów – badań audiometrycznych zawiera datę urodzenia zamiast numeru PESEL pacjenta oraz nie zawiera oznaczenia lekarza zlecającego, co narusza § 36 ust. 4) i § 36 ust. 6) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
· Księga zabiegów prowadzona na potrzeby poradni gruźlicy i chorób płuc nie we wszystkich wpisach zawiera numer PESEL pacjenta (wpisywana jest data urodzenia bądź PESEL), 
co narusza § 32 ust. 4) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;

 Jednostka organizacyjna nr 03 Przychodnia Lekarska – ul. 600-lecia 9, Kleczew
· Księga stomatologiczna nie zawiera numeru PESEL pacjenta, co narusza § 44 ust. 4) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej oraz zawiera nieprawidłowe oznaczenie podmiotu w zakresie: braku kodu identyfikacyjnego stanowiącego I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, braku nazwy jednostki organizacyjnej, braku kodów resortowych jednostki i komórki organizacyjnej, co jest niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1) lit. c), d) oraz e) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
· Księga zabiegów gabinetu diagnostyczno-zabiegowego nie we wszystkich wpisach zawiera numer PESEL pacjenta (jest PESEL lub data urodzenia). Poza tym brak pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg (lekarz oznaczony kodem), co narusza §32 ust. 4) i 5) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej; 
· Księga pracowni diagnostycznej gabinetu audiometrycznego nie zawiera numeru PESEL i adresu pacjenta oraz zawiera nieprawidłowe oznaczenie komórki organizacyjnej (widnieje oznaczenie komórki – gabinet medycyny pracy), co stanowi naruszenie § 36 ust. 4) oraz § 10 ust. 1 pkt 1) lit. d) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
· Historia zdrowia i choroby - karta stomatologiczna nie zawiera kodu identyfikacyjnego stanowiącego I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej, kodów resortowych jednostki i komórki organizacyjnej, co jest niezgodne 
z § 10 ust. 1 pkt 1) lit. c), d) oraz e) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
· Rejestr orzeczeń lekarskich zawiera niepełny adres pacjenta oraz nie zawiera adresu pracodawcy, co narusza § 4 ust. 2) i 3) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.07.2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz.U.2010, nr 149, poz. 1002);
· Księga odwołań od treści orzeczeń nie zawiera adresu i numeru PESEL pacjenta, co narusza 
§ 8 ust. 1 pkt 3) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.07.2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz.U.2010, nr 149, poz. 1002);
· Księga pracowni diagnostycznej - spirometrii nie zawiera numeru PESEL i adresu pacjenta, co stanowi naruszenie § 36 ust. 4) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
Jednostka organizacyjna nr 07 – Przychodnia Lekarska. Zakład Diagnostyki Obrazowej, 
ul. Gajowa 7, Konin

· Księgi pracowni diagnostycznej gabinetu USG: USG naczyniowe oraz USG pediatryczne nie zawierają kodów resortowych komórki organizacyjnej zlecającej badanie oraz pełnego oznaczenia lekarza zlecającego badanie (jest tylko nazwisko), co narusza § 36 ust. 5) i 6) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
· Księga pracowni diagnostycznej gabinetu RTG zawiera nieprawidłowy kod resortowy komórki organizacyjnej zlecającej badanie, co narusza § 36 ust. 5) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej; 
Jednostka organizacyjna nr 08 – Przychodnia Lekarska – Police 1, Sompolno

· Księga zabiegów nie zawiera numeru PESEL pacjenta, co stanowi naruszenie § 32 ust. 4) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej. W księdze zabiegów stwierdzono użycie korektora, co narusza § 4 ust. 3) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej;
Jednostka organizacyjna nr 10 – Szpitalny Oddział „Chirurgii Jednego Dnia”, ul. Gajowa 7, Konin
· Historia choroby nie zawiera adnotacji o sprawdzeniu zgodności znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce pacjenta oraz wydaniu opaski pacjentowi, co narusza § 7 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 roku w spawie warunków, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentów szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postępowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz.U.2012, poz. 1098);
Jednostka organizacyjna nr 11 – Ośrodek Rehabilitacji Dziennej, Al. 1 Maja 1, Konin
· W księdze przyjęć i wypisów brak oznaczenia komórek organizacyjnych, co narusza 
§ 10 ust. 1 pkt. 1) lit. e) rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej.
7. Pacjenci pełnoletni nie są zaopatrywani w znaki identyfikacyjne, co narusza art. 36 ust. 3 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.). W przypadku pacjentów małoletnich stosuje się znaki identyfikacyjne nie spełniające wymogów określonych prawem - znaki identyfikacyjne w postaci identyfikatorów przyczepionych do odzieży pacjenta, 
co jest niezgodne z § 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 r. w sprawie warunków, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentów szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postępowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz.U.2012 poz. 1098). 
Wobec powyższego wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz podjętych działaniach w celu ich 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 Polityki Społecznej i Zdrowia, Al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 

Podpisano:

 z-ca DYREKTORA 

Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia

Łukasz Krysztofiak

al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

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