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                                                                                          Poznań, 24.09.2015
WOJEWODA WIELKOPOLSKI


PS-Ka.9612.25.2015.2



Albina Józefiak, Lesława Majewska


ul. Żwirki 2A, 


63-400 Ostrów Wielkopolski


Na podstawie art. 111 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia - Delegatura w Kaliszu, w dniu 12 sierpnia 2015 r. przeprowadził kontrolę problemową, której przedmiotem było stwierdzenie spełniania wymagań, określonych w ww. ustawie i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie. Okres objęty kontrolą: od 1sierpnia 2014 roku do dnia kontroli.


Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisały Panie bez zastrzeżeń, w dniu 21 września 2015 roku.
Zalecenia pokontrolne
1.
Opracować Regulamin Organizacyjny, do czego zobowiązuje z art. 23 Ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.).
2.
W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogólnodostępnym, umieścić Prawa Pacjenta oraz informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji. Do wiadomości pacjentów podać wzory oświadczeń pobieranych od pacjentów, dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje art.11 ust.1 Ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 159, ze zm.).
3.
Dysponować Prawami Pacjenta, które mogą być przedłożone podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, w miejscu pobytu pacjenta, do czego zobowiązuje art. 11 ust. 3 Ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 159, ze zm.).
4.
Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami określonymi 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 z późn. zm.), ponieważ:
w Księdze przyjęć brak:

· właściwego oznaczenia podmiotu, tj. nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego (kodu resortowego), stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, co stanowi naruszenie § 44 pkt 1,
w związku z § 10 ust. 1 pkt 1, ww. rozporządzenia,
· godziny zgłoszenia się pacjenta, co narusza § 44 pkt. 3 ww. rozporządzenia.
w dokumentacji medycznej indywidualnej brak:

· właściwego oznaczenia podmiotu, tj. nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego (kodu resortowego), stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, co stanowi naruszenie § 44 pkt 1,
w związku z § 10 ust. 1 pkt 1, ww. rozporządzenia,

· pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (jest tylko parafka), co narusza § 10 ust. 1 pkt 2 a, b, d, ww. rozporządzenia.
5.
W dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta zamieszczać lub dołączać do niej oświadczenia pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje § 8 pkt 1 i 2 ww. rozporządzenia.
6. Dokonać skutecznego przekazania organowi prowadzącemu rejestr dokumentów potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, obowiązującej od 01.10.2014 do 30.09.2015 r.
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, informując Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań.







Z up. Wojewody Wielkopolskiego









Dorota Kinal
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