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PS-X.9612.51.2017.5
Pani
Krystyna Mąka
Prezes Zarządu  PRZYCHODNIA CENTRUM SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
ul. Mieczysława Niedziałkowskiego 28 
61 - 578 Poznań
Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Kontroli w Podmiotach Leczniczych, przeprowadził, w dniach od 19 kwietnia do 15 maja 2017 r., kontrolę planową problemową.
Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych w ustawie, a także ocena realizacji opieki nad matką i dzieckiem.
Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisała Pani w dniu 
8 czerwca 2017 r., wnosząc w dniu 3 lipca 2017 r. zastrzeżenia do ustaleń w nim zawartych, które zostały oddalone z powodu przekroczenia terminu ustawowego na ich wniesienie. 
Zalecenia pokontrolne

1. Złożyć w organie rejestrowym Wojewody Wielkopolskiego wniosek aktualizujący strukturę organizacyjną podmiotu, ponieważ w okresie objętym kontrolą działalności nie prowadziły następujące komórki organizacyjne: Poradnia urologiczna, Poradnia ortopedyczna, Poradnia chorób naczyń i Punkt pobrań. Brak zgłoszenia powyższych zmian narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2016 r., poz. 1638 ze zm.).
2. Dokumentację medyczną w podmiocie prowadzić zgodnie z wymogami określonymi 
w 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 poz. 2069), ponieważ kontrola wykazała następujące nieprawidłowości:
· W Księgach przyjęć, prowadzonych odrębnie dla każdej poradni specjalistycznej,
brakowało adnotacji odnośnie: 
· godziny zgłoszenia się pacjenta, adresu miejsca zamieszkania pacjenta, rodzaju udzielonego świadczenia zdrowotnego,

· w oznaczeniu podmiotu brakowało: nazwy jednostki organizacyjnej podmiotu, oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych. Wymienione powyżej braki w dokumentacji naruszają § 43 pkt 1, 3, 4 i 5 ww. rozporządzenia.

·   Nie jest prowadzona dokumentacja medyczna zbiorcza: Księga zabiegów, co narusza 
  § 39 pkt 3 lit. c ww. rozporządzenia.

·   Księga Pracowni USG, prowadzona w postaci papierowej, nie zawierała:

· w oznaczeniu podmiotu: nazwy jednostki organizacyjnej podmiotu, oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych,

· adresu zamieszkania pacjenta,

· oznaczenia lekarza zlecającego badanie,
· w oznaczeniu osoby wykonującej badanie podano pieczątkę lekarza natomiast brakowało jego podpisu. Wymienione powyżej braki naruszają § 36 pkt 1, 4, 6 i 8 ww. rozporządzenia.

3. Dokonać wtórnej legalizacji XXXX  XXXXXXXXXX użytkowanej w podmiocie, ponieważ brak legalizacji, stanowi naruszenie wymogów art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.).
4. Zobowiązać lekarza udzielającego świadczeń zdrowotnych w Poradni położniczo – ginekologicznej do realizacji wszystkich standardów dotyczących opieki nad kobietami 
w fizjologicznej ciąży, określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
20 września 2012 r. 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 (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1132). W podmiocie nie były realizowane następujące standardy:

· kierowanie pacjentek do położnych poz pomiędzy 21 a 26 tyg. ciąży oraz odnotowanie w dokumentacji medycznej indywidualnej danych położonych poz obejmujących opieką pacjentki w ciąży,
· opracowywanie wspólnie z pacjentkami Planu opieki przedporodowej i Planu porodu oraz dołączanie ich do dokumentacji medycznej indywidualnej.
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, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 61 – 713 Poznań. 

                                                           Podpisano: 

Z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego 

Łukasz Krysztofiak  

Dyrektor Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia

Zanonimizowała: Anna Kaczmarkiewicz – inspektor wojewódzki, 11.05.2017 r.

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922) poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.
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