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Poznań, 29.06.2015 r.

WOJEWODA WIELKOPOLSKI
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PS-IV.9612.87.2015.13
Pan
Jerzy May
PRZYCHODNIA  SPECJALISTYCZNA 
I LEKARZA RODZINNEGO „MAYMED” JERZY MAY

ul. 700 – lecia 1
63- 930 Jutrosin

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddział Zdrowia przeprowadził w dniach od 23 marca 2015 r. do 
4 maja 2015 r. kontrolę planową problemową, której przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie, a także realizacja opieki nad matką 
i dzieckiem.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisał Pan, w dniu 
14 maja 2015 roku, wnosząc zastrzeżenia do ustaleń zawartych w protokole.
Zalecenia pokontrolne

1.   Dokonać zmian w strukturze organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określonej w księdze rejestrowej, ponieważ nie funkcjonują następujące komórki organizacyjne: Poradnia Alergologiczna, Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia Wad Postawy, Poradnia Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu dla Dzieci, Poradnia Urologiczna, Poradnia Okulistyczna i Pielęgniarska opieka długoterminowa. Ponadto, bez wymaganego wpisu do rejestru, działalność prowadzą 2 komórki organizacyjne: Poradnia medycyny pracy 
i Pracownia diagnostyki laboratoryjnej. 

       Podmiot nie dopełnił obowiązku zgłoszenia zmian w obrębie struktury organizacyjnej do  organu rejestrowego, co stanowi naruszenie art. 103 i art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618).
2.   Zobowiązać pielęgniarki poz. zatrudnione w podmiocie do realizacji świadczeń profilaktycznych w stosunku do populacji wieku rozwojowego, obejmujących: porady patronażowe u niemowląt (3-4 m. życia, w przypadku stwierdzenia zaburzeń rozwoju
 9 m.życia), testy przesiewowe mające na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchyleń od normy rozwojowej. Stanowi to naruszenie wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej – załącznik nr 2 (Dz. U. 
z 2013 r. poz. 1248 ze zm.).

3.   Uzupełnić dokumenty potwierdzające kwalifikacje  zawodowe i spełnianie wymagań zdrowotnych 3 lekarzy (dermatolog, psychiatra/psycholog, lekarz rodzinny, kwalifikacje zawodowe pielęgniarki poz. (brak kursu z zakresu pielęgniarstwa środowiskowego) oraz zaświadczeń lekarskich potwierdzających spełnianie wymogów zdrowotnych (kierownik, reumatolog, specjalista rehabilitacji medycznej, logopeda, pielęgniarka praktyki). Stanowi to naruszenie 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 ). 
4.  Zapewnić fachową kadrę uprawnioną do wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej, zgodnie z  wymogami § 7 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
3 marca 2004 r. w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r. nr 43 poz. 408 ze zm.).

5.   Przekazywać Państwowej Inspekcji Pracy oraz organom samorządu zawodów medycznych, kwartalną informację o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową,  z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618).

6.   Opracować i wdrożyć do stosowania standardy jakości dla laboratorium diagnostycznego (badania moczu i OB) zgodnie z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 r., Nr 61, poz. 435, ze zm.).  
7.   Dokonać przeglądów technicznych następującej aparatury medycznej: XXXXXX XXXXXX, XXXXXXX, XXXXXX XXXXX XXXXXX, XXX XXXXXXX, i XXXXX XXXXXXXXXX, zgodnie z wymogami 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 ).
8.   Dokumentację medyczną zbiorczą prowadzić zgodnie z wymogami Rozporządzenia 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.), ponieważ:
· elektroniczne Księgi Przyjęć dla Gabinetu lekarza POZ i Poradni logopedycznej, 
nie zawierały:

a) oznaczenia podmiotu nie jest zgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporządzenia,

b) oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego nie jest zgodne z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d ww. rozporządzenia;

· elektroniczne Księgi Przyjęć Poradni: zdrowia psychicznego, rehabilitacji, dermatologicznej, reumatologicznej, nie zawierały:

a) w tytule księgi zamiast Księga przyjęć jest Księga zabiegowa,

b) oznaczenia podmiotu nie jest zgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporządzenia,

c) godziny zgłoszenia się pacjenta, co narusza § 44 pkt 3 ww. rozporządzenia,

d) oznaczenie osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego nie jest zgodne z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d,

e) imienia i nazwiska osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 7 ww. rozporządzenia;

· papierowa Księga zabiegów, nie zawierała:

a)     oznaczenia podmiotu nie jest zgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporządzenia,

b)     oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d, 
a w przypadku, gdy zlecającym jest inny podmiot – także oznaczenia tego podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporządzenia,

c)     oznaczenia lekarza albo innej osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych wykonującej zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporządzenia;

· elektroniczna księga zabiegów leczniczych (pracownie: fizjoterapii, masażu leczniczego i krioterapii), w której stwierdzono następujące uchybienia: oznaczenie podmiotu nie jest zgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporządzenia.
9.   Zobowiązać pielęgniarki poz do założenia dokumentacji indywidualnej potwierdzającej realizację świadczeń profilaktycznych wobec populacji wieku rozwojowego, zgodnie 
z wymogami § 42 ust.1 pkt 3 Rozporządzenia 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.).

10. Opracować procedury zabezpieczenia dokumentacji medycznej i systemów jej przetwarzania, w tym procedury dostępu oraz przechowywania, zgodnie z wymogami określonymi w § 86  Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
(tj.Dz. U. z 2014 r. poz. 177 ze zm.).
11. Dokonać przekazania organowi prowadzącemu rejestr kopii umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, co stanowi realizację art. 25 ust. 3 ustawy
 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618).

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

Piotr Florek

Wojewoda Wielkopolski

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z  2014 r. poz.1182 ze zm.) anonimizacją zostały objęte poszczególne treści protokołu.
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