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Kierownik podmiotu leczniczego:

Barbara Szymańska, Franciszek Szymański 

- spółka jawna
ul. Wierzejewskiego 15

64-330 Opalenica 
Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia przeprowadził w dniach od 4-27 sierpnia 2015 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 2015 r., poz. 618 z późn. zm.) 
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 XXXXX, 
w dniu 15 września 2015 roku, nie wnosząc zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych. 

Zalecenia pokontrolne

1. W lokalizacji: Opalenica, ul. 5 stycznia 13 udostępnić informację o wysokości opłaty 
za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy lub odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością, zgodnie z wymogami art. 24 ust. 2 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.).

2. Zamieścić w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych informację o wysokości opłaty 
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 z późn. zm.).

3. W lokalizacji: Opalenica, ul. 5 stycznia 13 udostępnić informację o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie Gabinetu pediatrycznego, Poradni otorynolaryngologii, Gabinetu lekarza rodzinnego, Gabinetu diagnostycznego oraz Gabinetu rehabilitacyjnego, zgodnie z wymogami art. art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.).

4. Wystawiać rachunki za świadczenia zdrowotne udzielane odpłatnie, do czego zobowiązuje 
art. 24a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.).

5. Złożyć w organie rejestrowym, wniosek o wpis zmian w rejestrze, dotyczący dostosowania struktury organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, do stanu rzeczywistego. Zgodnie z RPWDL, w Gabinecie rehabilitacji, powinny być udzielane świadczenia zdrowotne 
w zakresie Poradni rehabilitacyjnej oraz Rehabilitacji stacjonarnej i Rehabilitacji w domu pacjenta. Faktycznie, świadczenia zdrowotne udzielane są tylko w XXXXX.  Zmian nie zgłoszono do organu rejestrowego, co narusza 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.). 

5. Pozyskać decyzję właściwego organu XXXX, potwierdzającą spełnianie wymagań fachowych 
i sanitarnych dla Gabinetu rehabilitacyjnego, przy ul. 5 stycznia 13 w Opalenicy. Brak powyższego dokumentu narusza art. 17 ust. 1 pkt 1, w związku z art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z późn. zm.).

6. Pozyskać dokument potwierdzający spełnianie wymogów zdrowotnych p. XXXXX. Brak powyższego dokumentu narusza 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 z późn. zm.).  

7. Nakazuje się podać w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscach ogólnodostępnych, wzory oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia 
i uzyskiwania dokumentacji medycznej. Brak powyższego narusza art. 11 ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159 
z późn. zm.).

8. Nakazuje się sporządzać i przekazywać do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwych organów samorządów zawodów medycznych informację o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną. Brak przekazania ww. informacji za XXXXX stanowi naruszenie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., 
poz. 618 z późn. zm.).

9. Dokonać legalizacji XXXXX. Brak legalizacji narusza  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 z późn. zm.).

10. Dokumentacje medyczną zbiorczą i indywidualną wewnętrzną zaprowadzić zgodnie z wymogami określonymi w rozporządzeniu 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
z późn. zm), ponieważ:

· Dla komórki organizacyjnej o nazwie Radiologia i diagnostyka obrazowa przedłożono Księgę pracowni diagnostycznej zwaną XXXX, w której stwierdzono brak:

· oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego zwanego „kodem resortowym”, adresu i nazwy przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego oraz komórki organizacyjnej, w której udzielane były świadczenia zdrowotne i jej kodu resortowego), co narusza § 36 pkt. 1 ww. rozporządzenia,

· adresu miejsca zamieszkania pacjenta, co narusza § 36 pkt. 4 ww. rozporządzenia,

· pełnego oznaczenia podmiotu zlecającego badanie, co narusza § 36 pkt. 5 ww. rozporządzenia,

· pełnego oznaczenia lekarza zlecającego badanie (numeru prawa wykonywania zawodu, uzyskanych specjalizacji), co narusza § 36 pkt 6 ww. rozporządzenia, 

· oznaczenia osoby wykonującej badanie (imienia i nazwiska, tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, podpisu), co narusza § 36 pkt. 8 ww. rozporządzenia.
Przy dokonanych błędnie wpisach używa się korektorów, a przy skreśleniach nie zamieszcza się adnotacji o przyczynie błędu. Ponadto stwierdzono brak daty i oznaczenia osoby dokonującej korekty, co narusza § 4 ust. 3 ww. rozporządzenia.

· W Gabinecie lekarza rodzinnego, Poradni otorynolaryngologicznej oraz w Gabinecie pediatrycznym: 

· nie jest prowadzona dokumentacja zbiorcza, co narusza art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., 
poz. 159 z późn. zm.),
· dokumentacja indywidualna (historie zdrowia i choroby) nie zawiera pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego stanowiącego część I systemu kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego, oraz nazwy 
i kodu resortowego komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych), 
co narusza § 42 pkt 1 ww. rozporządzenia.

· w historiach zdrowia i choroby zamieszczone jest jedno (niewypełniane) oświadczenie pacjenta o upoważnieniu osoby do zasięgania informacji o stanie mojego zdrowia 
oraz do uzyskania dokumentacji medycznej, również w przypadku śmierci, co jest niezgodne z § 8, ust. 1 i 2 ww. rozporządzenia.  Zgodnie z treścią zapisów ww. rozporządzenia powinny to być dwa odrębne oświadczenia. Jedno o upoważnieniu osoby bliskiej 
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych. Drugie oświadczenie o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej.

· W Gabinecie okulistycznym:

· nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej, co narusza art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., 
poz. 159 z późn. zm.),
· dokumentacja indywidualna wewnętrzna (historie zdrowia i choroby) nie zawiera pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego stanowiącego część I systemu kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego, oraz kodu resortowego komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych), 
co narusza § 42 pkt 1 ww. rozporządzenia.

· Dla Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego przedłożono Księgę zabiegów, w której brak:

· pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego stanowiącego część I systemu kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego, prawidłowej nazwy komórki organizacyjnej - jest Gabinet zabiegowy, a powinno być: Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, oraz jej kodu resortowego), co narusza § 32 pkt 1 
ww. rozporządzenia,
· numeru PESEL pacjenta, co narusza § 32 pkt 4 ww. rozporządzenia,
· pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg (zamiast skrótu od pierwszej litery imienia 
i nieczytelnego nazwiska - pełne imię i nazwisko lekarza, tytuł zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu), co narusza § 32 pkt 5 ww. rozporządzenia;

· oznaczenie lekarza albo innej osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych wykonującej zabieg (nazwisko i imię, tytuł zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku lekarza, pielęgniarki i położnej), co narusza § 32 pkt 7 ww. rozporządzenia.

· Dla Gabinetu rehabilitacji: 
· nie udokumentowano prowadzenia działalności w zakresie XXXX w Opalenicy, przy 
ul. 5 stycznia 13. Brak dokumentacji medycznej narusza art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159 z późn. zm.),
· w XXXXX nie jest prowadzona dokumentacja zbiorcza  tj. księgi zabiegów leczniczych, 
do czego zobowiązuje § 56 ust 1 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 z późn. zm.),
· w XXXXX  (w „XXXXX” lub „XXXXX) stwierdzono brak pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego stanowiącego część I systemu kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego, oraz nazwy 
i kodu resortowego komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych), 
co narusza § 56 ust. 2 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· do ww. XXXXX nie dołącza się oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, zgodnie z wymogami 
§ 8 ust. 1 i 2 ww. rozporządzenia.

11. Dokumentację medyczną zbiorczą Gabinetu lekarza służby medycyny pracy zaprowadzić zgodnie 
z wymogami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. z 2010 r., nr 149, poz. 1002), ponieważ rejestr orzeczeń lekarskich wydawanych do celów określonych w art. 6 ust.1 lit. c ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy, zwanej dalej „ustawą” nie zawiera:

· liczby porządkowej, co narusza § 4 pkt 1ww. rozporządzenia, 

· daty wydania orzeczenia, co narusza § 4 pkt 5 ww. rozporządzenia.
12. Nakazuje się przekazywać organowi rejestrowemu dokumenty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych w terminie 7 dni od dnia ich zawarcia, do czego zobowiązuje art. 25 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.). 

Wobec powyższego, zobowiązuję Panią do przestrzegania terminów ustawowych oraz 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 up. Wojewody Wielkopolskiego

Dorota Kinal

Wicewojewoda Wielkopolski

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

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

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