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62-005 Miękowo

Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia – Oddział Zdrowia  przeprowadził w okresie 3 - 23 października 2014 roku, 
z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, kontrolę planową problemową w zakresie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 
(t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.).) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Pani 3 listopada 2014 r. 

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole znak: PS-IV.9612.100.2014.14, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Podmiot nie wykonuje działalności we własnym imieniu i na własną rzecz, z wyjątkiem Poradni chirurgii ogólnej, komórka organizacyjna nr 016, i Gabinetu diagnostyczno–zabiegowego, komórka organizacyjna nr 017, co jest niezgodne z art. 10, w związku z art. 100 Ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217, ze zm.).

2. Faktyczna struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego nie jest zgodna z Księgą rejestrową i z zapisami Regulaminu organizacyjnego, ponieważ:

· od 2012 r. nie funkcjonują następujące komórki organizacyjne: Poradnia żywienia, Poradnia żywienia dla dzieci, Poradnia proktologiczna, Poradnia leczenia bólu;
· gabinety konsultacyjne funkcjonują w ramach udzielania świadczeń zdrowotnych 
w zakresie pełnienia dyżurów medycznych. W strukturze organizacyjnej podmiotu brak komórek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia działalności w rodzaju stacjonarne 
i całodobowe świadczenia zdrowotne, o której mowa w art. 8 pkt 1a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.). Udzielanie dyżurów medycznych nie dokumentuje funkcjonowania komórek organizacyjnych;
Powyższych zmian w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono do organu rejestrowego, 
co narusza art. 107 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 
(t.j. Dz.U.2013, poz. 217, ze zm.).

3.  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:
· nie określono rodzaju i zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy;
· struktura organizacyjna podmiotu nie odpowiada stanowi faktycznemu, ponieważ uwzględnia komórki organizacyjne, które nie funkcjonują od 2012 r. tj.: Poradnię żywienia, Poradnię żywienia dzieci, Poradnię proktologiczną, Poradnię leczenia bólu oraz 11 Gabinetów konsultacyjnych, które nie prowadzą działalności na własną rzecz, co narusza art. 24, ust 1 pkt 3 ww. ustawy;
· w punkcie V regulaminu, jako siedzibę główną podmiotu, wskazano lokalizację Poznań, 
ul. Grunwaldzka 66, co jest niezgodne ze stanem faktycznym i księgą rejestrową, ponieważ pod tym adresem mieści się siedziba przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego. Siedziba podmiotu mieści się w Miękowie, przy ul. Juliusza Słowackiego 16. Ponadto nieprecyzyjnie wskazano miejsca udzielania pozostałych świadczeń zdrowotnych, podając tylko nazwy podmiotów leczniczych, z którymi podmiot zawarł umowy. Powyższe narusza art. 24, ust 1, pkt 5 ww. ustawy;
· w punkcie VI regulaminu, w pkt 3b zawarto zapisy, które nie odpowiadają profilowi świadczeń zdrowotnych, do których podmiot jest uprawniony w myśl księgi rejestrowej, dotyczy to zapisów o skierowaniach od lekarza rodzinnego, bądź innego specjalisty, jakie pacjent jest zobowiązany okazać w Rejestracji w celu planowanej hospitalizacji, co narusza art. 24, ust 1, pkt 6 ww. ustawy;
· regulamin nie zawiera załącznika nr 2, o którym mowa w punkcie X.2 określającego wysokość opłat 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.

4. 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. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217, ze zm.).

5. W przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, nie zamieszczono praw pacjenta oraz wzorów upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11 ust. 1 oraz art. 23 i 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2012, poz.159, ze zm.).

6. Informacja o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych, podana do wiadomości pacjentów, obejmuje zakres świadczeń, których na dzień kontroli podmiot w lokalizacji Poznań, 
ul. Grunwaldzka 66 nie realizuje (laryngologia, proktologia i neurochirurgia), co narusza art. 14 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217, ze zm.).
7. Nie przedłożono dokumentu właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej opiniującego pomieszczenia i urządzenia do wymagań aktualnego rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2012, poz. 739), 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.).
8. Pomieszczenia podmiotu zlokalizowane są poniżej terenu urządzonego przy budynku. Brak zgody na użytkowanie tych pomieszczeń, wydanej przez właściwego wojewódzkiego inspektora sanitarnego, do czego zobowiązuje § 14 ust 5 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2012, poz. 739) i 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.).
9. Nie przedłożono dokumentów potwierdzających datę i formę nawiązania stosunku pracy 
z lekarzami udzielającymi świadczeń zdrowotnych w Poradni chirurgii ogólnej zlokalizowanej 
w Poznaniu, przy ul. Grunwaldzkiej 66. Dotyczy lekarzy: XXXX  XXXXX, XXXX XXXXX, XXXX XXXXX, 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.).
10.  Nie udokumentowano przekazania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwych samorządów zawodów medycznych, informacji o liczbie osób, które wykonują w podmiocie zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną za III kw. 2013 r. Informacje za I i II kwartał 2014 r. przekazano 
z naruszeniem terminów ustawowych. Ponadto dane zawarte w pismach adresowanych do właściwych samorządów zawodów medycznych są niezgodne ze stanem faktycznym, ponieważ 
z ich treści wynika, że w każdej z grup zawodowych liczba zawartych umów wynosi odpowiednio: za I kw. 2014 roku- xxx osób łącznie, za II kw.2014 r. xxx osób łącznie, 
za III kwartał 2014 r. xxx osób łącznie.

Powyższe narusza art. 17 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz.U.2013, poz.217, ze zm.).
11.  Na wyposażeniu podmiotu jest krzesełko dźwigowe umożliwiające dostęp do pomieszczeń osobom niepełnosprawnym ruchowo, które nie posiada aktualnego przeglądu technicznego, 
co narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz.U.2013, poz.217, ze zm.).

12.  Dokumentacja medyczna nie jest przechowywana i prowadzona zgodnie z zasadami 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.2014, poz.177 ze zm.), ponieważ:

· podmiot nie zapewnił odpowiednich warunków przechowywania dokumentacji, zabezpieczających ją przed dostępem osób nieupoważnionych, co narusza § 73 ww. rozporządzenia;

· do dokumentacji nie dołącza oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, 
co narusza § 8 pkt 1 i 2 ww. rozporządzenia;

· dla Poradni chirurgii ogólnej nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej w formie Księgi przyjęć, co narusza § 40 pkt 3a ww. rozporządzenia;

· w dokumentacji indywidualnej wewnętrznej - Historii zdrowia i choroby stwierdzono następujące nieprawidłowości:

a) dokumentacja zawierała niepełne oznaczenie podmiotu. W dokumentacji stosuje się dwie pieczątki zawierające dane podmiotu, pierwsza nie zawierała: nazwy podmiotu, kodów resortowych podmiotu części I czyli numeru księgi rejestrowej, części V czyli kodu resortowego jednostki organizacyjnej oraz części VII czyli kodu resortowego komórki organizacyjnej, w której jest udzielane świadczenie zdrowotne, druga pieczątka zawierała więcej danych podmiotu, brakowało w niej jedynie nazwy podmiotu, co narusza § 42 ust. 1 ww. rozporządzenia,

b) strony w dokumentacji nie były ponumerowane i oznaczone co najmniej imieniem 
i nazwiskiem pacjenta, co narusza § 5 i 6 ww. rozporządzenia,

· w Księdze gabinetu zabiegowego stwierdzono następujące nieprawidłowości:

a) w oznaczeniu podmiotu brakowało nazwy podmiotu, co narusza § 32 pkt 1 
ww. rozporządzenia,

b) w oznaczeniu lekarza wykonującego zabieg brakowało pieczątki zawierającej imię 
i nazwisko lekarza, tytuł zawodowy, uzyskane specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu (dotyczy XXXX XXXXX), co narusza § 32 pkt 7 
ww. rozporządzenia.

Wobec powyższego wnoszę o przestrzeganie terminów ustawowych oraz 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 do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej 
i Zdrowia- Oddział Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 

Podpisano:
Wojewoda Wielkopolski

Piotr Florek
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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