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                                                                Poznań, 27.11.2014 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI
PAGE  

PS-IV.9612.107.2014.15

„ADMEDICA” D. ZIEMKOWSKA, 
A. PIŁAT-GOŁAWSKA SPÓŁKA JAWNA
ul. Szczepankowo 94 A,  

61-306 Poznań

Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, przeprowadził 
w okresie od 15 października do 3 listopada 2014 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. 217ze zm.). Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 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. Okres objęty kontrolą: od 1 października 2013 roku do 30 września 2014 roku.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Pani Anecie Piłat-Goławskiej w dniu 25 listopada 2014 roku. 

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole znak PS-IV.9612.107.2014.15 stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

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

· struktura organizacyjna nie jest zgodna ze stanem faktycznym i ze strukturą organizacyjną wykazaną w Księdze rejestrowej. W obu jednostkach organizacyjnych (na os. Bohaterów II Wojny Światowej 29 i przy ul. Szczepankowo 94 A) nazwy komórek organizacyjnych: gabinety lekarza POZ nie są tożsame z nazwami wykazanymi w Księdze rejestrowej - Poradnia Lekarza POZ. Ponadto w regulaminie wykazano komórki organizacyjne - gabinety specjalistyczne, które nie funkcjonują. Powyższe narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy;

· nie określono zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy;

· nie określono przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem właściwej dostępności i jakości tych świadczeń w jednostkach lub w komórkach organizacyjnych przedsiębiorstwa podmiotu, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 6 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 (jest tylko tytuł rozdziału), co narusza art. 24 ust. 1, pkt 8 ww. ustawy;

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

· nie zapisano informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposób określony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, co narusza 24 ust. 1, pkt 9 ww. ustawy.

2. Do wiadomości publicznej nie podano cennika świadczeń zdrowotnych, które mogą być zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością, narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.).

3. Nie sporządzono oraz nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych 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.).

4. W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogólnodostępnym, nie umieszczono 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 (Dz.U.2012, poz.159
 ze zm.).

5. Dokumentacja medyczna nie spełnia wymogów określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2014 r., poz.177 ze zm.) ponieważ:

· Księgi przyjęć prowadzone w postaci elektronicznej nie zawierają oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu kodów identyfikacyjnych, nazwy i adresu przedsiębiorstwa podmiotu, nazwy jednostki oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielane są świadczenia zdrowotne, oraz jej kodu resortowego), co narusza § 44 pkt 1 oraz ww. rozporządzenia,

· Historie zdrowia i choroby prowadzone w postaci elektronicznej nie zawierają  oznaczeniu podmiotu, (nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu kodów identyfikacyjnych, nazwy i adresu przedsiębiorstwa podmiotu, nazwy jednostki oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielane są świadczenia zdrowotne, oraz jej kodu resortowego), co narusza kodu § 42 ust.1 ww. rozporządzenia,

· w Kartach wizyt patronażowych noworodka i położnicy, brak:

· pełnej identyfikacji osoby udzielającej świadczenia (tytułu zawodowego, uzyskane specjalizacje, nr prawa wykonywania zawodu), co narusza § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporządzenia,

· w komórce organizacyjnej w Gabinecie Pielęgniarki Środowiskowo-Rodzinnej 
przy ul. Szczepankowo 94 A, nie prowadzi się dokumentacji indywidualnej, co narusza rozdział 4 § 62 pkt 1 a,b,c ww. rozporządzenia.

6. Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta dołącza się 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. Jednak w świetle § 8 Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2014, poz.177 ze zm.) oświadczenie pacjenta powinno zawierać dwa odrębne upoważnienia, każde z nich podpisane.
7. Do dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej nie opracowano procedur zabezpieczenia dokumentacji i systemu ich przetwarzania, w tym procedur dostępu oraz przechowywania, co narusza § 86 ust. 2 pkt.  2 ww. rozporządzenia.

Biorąc powyższe pod uwagę zobowiązuję Panie do przestrzegania terminów ustawowych oraz do niezwłocznego podjęcia działań, w celu wyeliminowania stwierdzonych ww. nieprawidłowości.

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:

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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