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Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu przeprowadził w okresie od 10-18 lipca 2014 r. z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego kontrolę planową problemową, zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217 ze zm.). Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie, a także realizacja opieki nad matką i dzieckiem.
Okres objęty kontrolą: od 1 lipca 2013 r. do 30  czerwca 2014 r.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Panu 
w dniu 01.08.2014 r. 

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole: znak: PS-IV.9612.58.2014.9 stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Regulamin Organizacyjny jest niezgodny z wymogami art. 24 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.), ponieważ:

· w strukturze organizacyjnej przedsiębiorstwa wykazano niefunkcjonującą komórkę organizacyjną: Poradnię stomatologiczną oraz nie uwzględniono Poradni ortodontycznej. Nazwy pozostałych dwóch komórek organizacyjnych, (wyszczególnionych w strukturze organizacyjnej) nie są tożsame z wpisami w księdze rejestrowej i stanem faktycznym. Zamiast Poradni położniczo-ginekologicznej 
jest Gabinet Ginekologiczno-Położniczy oraz zamiast Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego jest Gabinet Zabiegowy. Powyższe narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy,

· nie określono warunków współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 8 ww. ustawy, 

· nie określono organizacji procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 10 ww. ustawy,

· nie określono wysokości opłaty za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 12 ww. ustawy.

2. Do wiadomości pacjentów nie podano cennika świadczeń zdrowotnych 
oraz informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, 
co narusza art. 24 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej 
(t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).

3. Struktura organizacyjna, jest niezgodna z wpisem w księdze rejestrowej 
oraz Regulaminem organizacyjnym kontrolowanego podmiotu leczniczego, ponieważ nie funkcjonuje Poradnia stomatologiczna. Pieczątka Poradni położniczo-ginekologicznej zawiera  nazwę komórki organizacyjnej, która nie jest tożsama 
z wpisem w księdze rejestrowej. Zamiast Poradni położniczo-ginekologicznej 
jest Położnictwo i Ginekologia. Zmian w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono 
w wymaganym terminie (tj. 14 dni od daty ich powstania) do organu rejestrowego, 
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. Nie umieszczono w miejscu ogólnodostępnym Praw Pacjenta oraz wzorów  oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia 
i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2012, poz.159 ze zm.).
5. Odpady medyczne były zbierane i przechowywane na zewnątrz budynku, 
w plastykowym pojemniku na śmieci umieszczonym pod schodami prowadzącymi 
do siedziby podmiotu, a lodówka na odpady medyczne znajdowała się w gabinecie lekarskim (ortodontycznym). Miejsce magazynowania odpadów nie spełniało wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi (Dz.U. nr 139, 
poz. 940).

5. Nie sporządzono oraz nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy  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. Nie udokumentowano sprawności technicznej xxxxxxx, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.).

7. Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełnia wszystkich wymogów 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.2014, poz.177), ponieważ:

a) w Księdze przyjęć poradni położniczo-ginekologicznej prowadzonej w postaci papierowej brak:

· pełnego oznaczenia podmiotu (kodu resortowego, stanowiącego I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy przedsiębiorstwa, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjne oraz jej kodu resortowego. Pieczątka zawiera niewłaściwą nazwę komórki organizacyjnej: 
jest Położnictwo i Ginekologia, a powinno być Poradnia położniczo-ginekologiczna), co narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia. Tytułowa strona Księgi przyjęć została opisana i opieczętowana podczas prowadzenia czynności kontrolnych;

· adresu miejsca zamieszkania pacjenta, co narusza § 44 pkt 4 ww. rozporządzenia;
· oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (poza stroną tytułową księgi, uzupełnioną przez Prezesa Zarządu w trakcie prowadzenia czynności kontrolnych),
 co narusza § 44 pkt 5 ww. rozporządzenia;

· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu (poza stroną tytułową księgi, uzupełnioną przez Prezesa Zarządu w trakcie prowadzenia czynności kontrolnych), co narusza § 44 pkt 7 ww. rozporządzenia;

b) w Księdze przyjęć poradni ortodontycznej prowadzonej w postaci papierowej brak:

· pełnego oznaczenia podmiotu (kodu resortowego, stanowiącego I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy przedsiębiorstwa, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, kodu resortowego komórki organizacyjnej), co narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia. Tytułowa strona Księgi przyjęć została opisana i opieczętowana podczas prowadzenia czynności kontrolnych;

· oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (poza stroną tytułową księgi, uzupełnioną przez Prezesa Zarządu w trakcie prowadzenia czynności kontrolnych),
 co narusza § 44 pkt 5 ww. rozporządzenia;

· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu (poza stroną tytułową księgi, uzupełnioną przez Prezesa Zarządu w trakcie prowadzenia czynności kontrolnych), co narusza § 44 pkt 7 ww. rozporządzenia.
c) w historiach chorób prowadzonych dla pacjentów poradni położniczo-ginekologicznej brak:

· oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu leczniczego, kodu resortowego stanowiącego 
I część systemu kodów resortowych, nazwy i adresu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych i jej kodu resortowego) co narusza § 42 ust. 1 ww. rozporządzenia. Ponadto brak numeracji stron, co narusza § 5 ww. rozporządzenia.

· planu opieki przedporodowej oraz planu porodu, co narusza Rozdział IV ust. 1 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. 2012, 
poz. 1100). 

8. Podmiot nie dopełnił obowiązku złożenia w organie rejestrowym kopii umów ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na okres od xxxxxxxxxxxx oraz na okres od xxxxxxxxxxxxxxxxx, co narusza co narusza art. 25 ust. 3 
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 
ze zm.).
Wobec powyższego wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz podjętych działaniach w celu wyeliminowania w przyszłości, stwierdzonych nieprawidłowości 
lub przyczynach ich niepodjęcia.

Odpowiedzi w sprawie realizacji zaleceń pokontrolnych proszę udzielić 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.
z-ca DYREKTORA

        Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia
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