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Pan Sławomir Kielek

„MEDYK” JANKOWSKA, KIELEK SPÓŁKA JAWNA

ul. Szpitalna 43

62-500 Konin


Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia – Delegatury w Koninie, przeprowadził w okresie od 18 do 30 listopada 2015 r. kontrolę planową problemową.

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. 

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który przekazano Panu dnia 28 grudnia 2015 r. 
Zalecenia pokontrolne

1. Ujednolicić księgę rejestrową z bazą REGON w zakresie nazw przedsiębiorstw podmiotu leczniczego, do czego zobowiązuje § 5 ust. 1 pkt 22 rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 29 września 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 325).

2. Opracować regulamin organizacyjny zawierający dane wymagane art. 24 ust. 1 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.), do czego zobowiązuje art. 23 przywołanej ustawy.
3. Zamieścić w widoczny sposób w miejscu udzielania świadczeń wzory oświadczeń pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach oraz do uzyskiwania dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje art. 11 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.), a także wysokość opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

4. Zamieścić na stronie internetowej podmiotu informację o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych zgodną ze stanem faktycznym, do czego zobowiązuje art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).
· Zapewnić gospodarowanie odpadami medycznymi zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, w szczególności:

· 
art. 18 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 584 ze zm.),

· 
art. 27 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r., poz. 21 ze zm.),

w związku z art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).
5. Pozyskać zgodę właściwego wojewódzkiego inspektora sanitarnego na uruchomienie pracowni rentgenowskiej, do czego zobowiązuje art. 5 ust. 4. ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1512).
6. Zapewnić udzielanie świadczeń zdrowotnych przez personel posiadający kwalifikacje zdrowotne, w myśl przepisów art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).
7. Przekazywać do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwym organom samorządu zawodów medycznych kwartalne informacje o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, do czego zobowiązuje art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

8. Zapewnić udzielanie świadczeń zdrowotnych przy użyciu XXXXXX posiadającego udokumentowane badanie sprawności technicznej, do czego zobowiązuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) oraz udokumentowane testy specjalistyczne wykonywane co najmniej raz na 12 miesięcy, do czego zobowiązuje załącznik 6 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (t.j. Dz. U. z 2013 r., 1015).

9. Dokumentację medyczną zbiorczą prowadzić zgodnie z wymogami określonymi 
w obowiązującym od 23.12.2015 r. rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069). Jednocześnie wskazuje się, że w trakcie przeprowadzania kontroli obowiązywało rozporządzenie 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 ze zm.). 
Dokumentacja medyczna w okresie objętym kontrolą była prowadzona niewłaściwie ponieważ:

· Księgi Pracowni endoskopii gastroenterologicznej (prowadzone odrębnie dla Konina i Kalisza) nie zawierały ukończonych specjalizacji w oznaczeniu lekarza zlecającego badanie, co naruszało § 36 pkt 6 rozporządzenia z dnia 21 grudnia 2010 r.;

· Księga Pracowni badań USG nie zawierała: 

· oznaczenia podmiotu, zgodnego z § 10 ust. 1 pkt 1 (tj. nazwy podmiotu leczniczego, nazwy i adresu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, numeru księgi rejestrowej, nazwy i kodu resortowego jednostki organizacyjnej oraz nazwy i kodu resortowego komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczenia zdrowotnego), co naruszało § 36 pkt 1 rozporządzenia z dnia 
21 grudnia 2010 r.,

· kodu resortowego komórki organizacyjnej zlecającej badanie, co naruszało 
§ 36 pkt 5 rozporządzenia z dnia 21 grudnia 2010 r.;

· Księga zabiegów prowadzona na potrzeby poradni chirurgii ogólnej zawierała oznaczenie podmiotu z wyjątkiem kodu resortowego oznaczającego jednostkę organizacyjną, co naruszało § 32 pkt 1 rozporządzenia z dnia 21 grudnia 2010 r. 
W księdze widniała pieczątka i podpis lekarza zlecającego i wykonującego zabieg (jest to ten sam lekarz);

· Księga główna Oddziału gastroenterologii jednodniowej w Koninie nie była prowadzona. Podmiot prowadził księgę przyjęć zamiast księgi głównej przyjęć 
i wypisów. Brak księgi chorych oddziału. Powyższe naruszało § 38 ust. 1 pkt 2 lit. a oraz c rozporządzenia z dnia 21 grudnia 2010 r. 

· Podmiot nie prowadził Księgi pracowni diagnostycznej dla Pracowni radiologii zabiegowej, co naruszało § 40 pkt 3 lit. c rozporządzenia z dnia 21 grudnia 2010 r. 
W aktualnie obowiązującym rozporządzeniu wskazana nieprawidłowość narusza §39 pkt 3 lit. b. 
· W karcie przebiegu znieczulenia brak pełnego oznaczenia lekarza przeprowadzającego zabieg (było tylko nazwisko), co naruszało § 10 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia z dnia 21 grudnia 2010 r.
Zmiana rozporządzenia dotyczącego dokumentacji medycznej nie miała wpływu na nieprawidłowości stwierdzone w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, z wyjątkiem księgi pracowni diagnostycznej dla pracowni radiologii zabiegowej.
10. Przedkładać w organie rejestrowym kopie dokumentów potwierdzających zawarcie umowy odpowiedzialności cywilnej dla podmiotu leczniczego w terminie 7 dni od zawarcia umowy, do czego zobowiązuje 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

11. Pacjentów oddziału gastroenterologii jednodniowej zaopatrywać w znaki identyfikacyjne zgodnie z art. 36 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.), a w dokumentacji indywidualnej zamieszczać adnotacje potwierdzające sprawdzenie znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce ze znakiem identyfikacyjnym umieszczonym w indywidualnej dokumentacji medycznej przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala oraz adnotacje o wydaniu opaski pacjentowi/ opiekunowi prawnemu, w myśl § 7 ust. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
20 września 2012 r. w sprawie warunków i sposobu zaopatrywania pacjentów w znaki identyfikacyjne praz sposobu postępowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 roku, poz. 1098).

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 upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego

Wicewojewoda Wielkopolski

Marlena Maląg

.

al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań, tel. 618-515-566, fax 618-541-150

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: wojewoda@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl,  infolinia tel. 222 500 117
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