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[image: image2.emf]                                      Poznań,    ................................ ....................     WOJEWODA WIELKOPOLSKI     ZD - IV.9612. 3 8 .201 8 .4            Pan   Radosław Soszyński                                 GRUPA KAMRAD Radosław Soszyński                                 ul. Trakt Napoleoński 70                                 62  –   090 Rokietnica         Adres do korespondencji:   ul. Jana Kochanowskiego 6/1   60  –   844 Poznań       Na podstawi e art. 111   ust. 1   i 2   ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej    ( Dz. U. z 20 18   r.   poz. 160 ze   zm. ),  działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego,  zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego  w Poznaniu, Wydziału   Zdrowia,  Od działu Kontroli w Podmiotach Leczniczych   przeprowadził w dniach   od   6 do 12 kwietnia   2018   r. kontrolę planową problemową.   Przedmiot kontroli obejmował ocenę   zgodności  wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki wykonywania działal ności  leczn iczej oraz realizację   opieki nad matką   i dzieckiem.   Szczegółowe ustalenia z kontroli  zawarto w protokole, który podpisał a   Pan   w dniu   16 kwietnia  2 018   r. ,  nie wnosząc zastrzeżeń   do ustaleń w nim zawartych.                           Zalecenia pokontrolne     1.   Podać,   w  miejscu   udzielania świadczeń zdrowotnych, informację o wysokości opłaty    za udostępnianie dokumentacji medycznej. Brak powyższego narusza art. 24 ust. 2 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej ( Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).   2.   Prowadzić wyka z udostępnionej dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje    art. 27  ust. 4   u sta wy z dnia 6 listopada 2008 r. o  prawach pacjenta  i   Rzecz niku Praw  Pacjenta  ( Dz. U. z  2017 r. poz. 1318   ze zm.).    3.   Dołączać   1 egzemplarz   planu opieki przedporodowej i planu poro du do dokumentacji  medyc znej indywidualnej pacjentki. Brak powyższego   narusza wymogi określone    w rozdziale IV ust. 1 i 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 r.    w sprawie standardów postępowania medycznego przy udzielaniu świadczeń zdr owotnych  z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży,  fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132).   4.   Zapoznać się  z procedurami poboru   materiał u   do badań laboratoryjnych,  które opracowuje,  wdraża i stosuje laboratorium. Brak przedłożenia dokumentu potwierdzającego zapoznanie  się z ww. pro cedurami narusza załącznik nr 1   punkt 2.3 ro zporządzenia Ministra Zdrowia  z   dnia 13 września 2016 r. w sprawie standardów jakości dla medy cznych laboratoriów  diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2016 r.  poz. 1665, ze zm.).   
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OŚRODEK DIAGNOSTYKI I LECZENIA

NIEPŁODNOŚCI MEDART SPÓŁKA 
Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 
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60-465 Poznań
Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Zdrowia, przeprowadził w dniach od 17 kwietnia do 12 czerwca 2018 r. kontrolę planową problemową. Przedmiotem kontroli była ocena zgodności wykonywanej działalności z przepisami określającymi warunki wykonywania działalności leczniczej oraz realizacja opieki nad matką i dzieckiem. Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który odebrano w dniu 
20 czerwca 2018 r., nie wnosząc zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych.
 










Zalecenia pokontrolne
1. Złożyć wniosek o wpis zmian w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, z uwagi na niefunkcjonujący Punkt pobrań materiałów do badań - 008. Powyższych zmian nie zgłoszono organowi prowadzącemu rejestr, czym naruszono 
art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm).
2. Zadania z zakresu opieki nad kobietą w ciąży wykonywać zgodnie z wymogami prawa, ponieważ w okresie objętym kontrolą podmiot leczniczy nie realizował w formie pisemnej, obowiązku:

a) kierowania kobiety w okresie pomiędzy 21–26 tyg. ciąży do położnej podstawowej opieki zdrowotnej w celu objęcia jej opieką w miejscu, w którym będzie przebywała po porodzie,

b) potwierdzania w dokumentacji medycznej ciężarnej faktu objęcia jej opieką przez położną podstawowej opieki zdrowotnej przez dokonanie autoryzowanego wpisu oraz wpisywania do planu opieki przedporodowej i planu porodu i karty przebiegu ciąży danych wybranej przez ciężarną położnej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonującego działalność leczniczą w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym numeru telefonu kontaktowego i faksu lub adresu poczty elektronicznej,

c) ustalania planu opieki przedporodowej oraz planu porodu. 

Powyższe narusza część II pkt 1 i 1a) oraz część IV ust. 3 ww. rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 roku 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. z 2016 r. poz. 1132).

3. W kontrolowanym podmiocie, zapewnić udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę anestezjologiczną, do czego zobowiązuje § 9 pkt 9 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2016 r. poz. 2218). 

4. Udokumentować spełniania wymogów kwalifikacyjnych przez lekarza ginekologa: 
XXX (brak dyplomu specjalisty) oraz spełnianie wymogów zdrowotnych przez lekarza anestezjologa XXX. Brak powyższego narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy 
o działalności leczniczej.

5. Udokumentować aktualne przeglądy techniczne 2 XXX oraz 3 XXX. Brak powyższego narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o działalności leczniczej.
6. Dokumentację medyczną zbiorczą sporządzać i prowadzić w formie księgi przyjęć, księgi pracowni diagnostycznej, księgi zabiegów, zgodnie z wymogami § 39 pkt 3 lit. a-c rozporządzenia 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). Ustalono, że kontrolowany podmiot prowadzi dokumentację medyczną zbiorczą  w postaci elektronicznej oraz papierowej.

w postaci elektronicznej

Przedłożono wydruk oznaczony „Spis wizyt”, zawierający wpisy wszystkich świadczeń zdrowotnych, udzielanych w kontrolowanym podmiocie, z wyjątkiem badań laboratoryjnych. Wydruk oceniono:

1) pod kątem prowadzenia dokumentacji zbiorczej w formie Księgi przyjęć dla Poradni Leczenia Niepłodności - 001, Poradni położniczo-ginekologicznej - 002, Poradni andrologicznej - 003, Poradni ginekologicznej - 004, Poradni planowania rodziny 
i rozrodczości - 005, Poradni psychologicznej - 006. Z analizy wydruku wynika, 
że ww. dokumentacja nie spełnia wymogów prawa, ponieważ brakuje w niej:

· oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10, ust. 1 pkt 1, co narusza § 43 pkt 1 
ww. rozporządzenia;

· numeru PESEL oraz adresu zamieszkania pacjenta, co narusza § 43 pkt 4 
ww. rozporządzenia;

· oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, zgodnie z §10 ust. 1 pkt 3 lit. a, co narusza § 43 pkt 5 ww. rozporządzenia; 

· imienia i nazwiska dokonującej wpisu, co narusza § 43 pkt 7 ww. rozporządzenia.

2) pod kątem prowadzenia dokumentacji zbiorczej w formie Księgi pracowni diagnostycznej dla Pracowni usg - 009, Pracowni elektrofizjologii - 010. Z analizy wydruku wynika, że ww. dokumentacja nie spełnia wymogów prawa, ponieważ brakuje w niej:

· oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10, ust. 1 pkt 1, co narusza § 36 pkt 1 
ww. rozporządzenia;

· numeru PESEL oraz adresu zamieszkania pacjenta, co narusza § 36 pkt 4 ww. rozporządzenia;

· oznaczenia lekarza zlecającego badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a, co narusza 
§ 36 pkt 6 ww. rozporządzenia;

· oznaczenia osoby wykonującej badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3, co narusza 
§ 36 pkt. 

Dla Pracowni diagnostyki laboratoryjnej - 007 nie przedłożono Księgi pracowni diagnostycznej, co narusza § 39 pkt 3 lit b ww. rozporządzenia.

w postaci papierowej

Przedłożono Księgę bloku operacyjnego „XXX”, która zawierała:

· niepełne oznaczenie podmiotu (brak kodu resortowego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, kodu resortowego jednostki organizacyjnej 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 narusza 
§ 33 pkt 1 ww. rozporządzenia;

· brak rozpoznania przedoperacyjnego, co narusza § 33 pkt 5 ww. rozporządzenia;

· niepełne oznaczenie lekarza kierującego na zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a, ponieważ jest tylko nazwisko lekarza kierującego (brak imienia), co narusza § 33 
pkt 6 ww. rozporządzenia;

· niepełne oznaczenie osób wchodzących odpowiednio w skład zespołu operacyjnego, zespołu zabiegowego, zgodnie z § 10 ust. 1 1 pkt 3, z wyjątkiem lekarza anestezjologa, co narusza § 33 pkt 13 ww. rozporządzenia.

7. W kontrolowanym podmiocie leczniczym, w dokumentacji indywidualnej wewnętrznej zamieszczać oświadczenie pacjenta o upoważnieniu do uzyskiwania dokumentacji, zgodne z wymogami prawa, ponieważ  dotychczas stosowane wymaga korekty, z uwagi 
na zawarte w nim (niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 2 ww. rozporządzenia) sformułowanie 
„w przypadku mojej śmierci”. 

8. Opracować i stosować procedury zabezpieczenia dokumentacji  medycznej prowadzonej 
w postaci elektronicznej i systemów jej przetwarzania, w tym procedury dostępu oraz przechowywania. Brak powyższego narusza wymogi § 86 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia 
w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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 Zdrowia, 
al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 











z up. Wojewody Wielkopolskiego











Agata Goździewińska             

Kierownik Oddziału













Nadzoru w Ochronie Zdrowia
Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018  r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.
Dokument zanonimizowała:  Jolanta Bartczak, starszy specjalista, 30.07.2018  r.
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70

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