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                                                          Poznań, 27.11.2014 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI
PAGE  

           PS-IV.9612.94.2014.13
Pani 

Maria Rusin

Maria Rusin, Agata Rusin Spółka Jawna 

ul. Chopina 23B 

62- 510 Konin

Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu przeprowadził w okresie od 15 września do 8 października 2014 r. z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego kontrolę planową problemową, zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.). Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.
Okres objęty kontrolą: od 1 września 2013 r. do 31 sierpnia 2014 r.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Pani 
Marii Rusin w dniu 28 października 2014 r. 

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole: znak: PS-IV.9612.94.2014.13 stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1.  Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, jest niezgodna                        z wpisem w księdze rejestrowej, ponieważ nie funkcjonują komórki organizacyjne: Pracownia fizjoterapii ambulatoryjnej w Koninie przy ul. Chopina 23A, Poradnie: endokrynologii, genetyczna, hematologiczna i hematologiczno – onkologiczna dla dzieci w Koninie ul. Chopina 23B.  Podmiot nie zgłosił zmian w stanie formalno-prawnym                w wymaganym terminie (tj. 14 dni od daty ich powstania) do organu rejestrowego, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.).

2. Regulamin Organizacyjny jest niezgodny z wymogami art. 24 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217, ze zm.), ponieważ nie określono w nim:

·    Nazwa podmiotu zawarta w Regulaminie: Przychodnia onkologiczna                          „Onko –Med. ”A&M Rusin spółka jawna, nie jest taka sama jak w księdze rejestrowej, co narusza art. 24 ust.1 pkt 1  ww. ustawy. 

·     Struktura organizacyjna podmiotu jest niezgodna z zapisami księgi rejestrowej. 
W Regulaminie nie zostały wymienione nazwy jednostek organizacyjnych. Wymienione jako jednostki organizacyjne: Poradnia Onkologiczna i Chirurgii Onkologicznej, Oddział Chemioterapii Jednego Dnia, Oddział Dziennej Rehabilitacji są w księdze rejestrowej komórkami. W obrębie komórek organizacyjnych nie wymieniono: Pracowni fizjoterapii ambulatoryjnej, Poradni genetycznej, Poradni 
      hematologiczno – onkologicznej dla dzieci, Gabinetów diagnostyczno –   zabiegowych. Powyższe narusza art. 24 ust. 1 pkt. 3 ww. ustawy.

·   Nie określono rodzaju działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt. 4 ww. ustawy.

3.   Podmiot nie posiada tytułu prawnego umożliwiającego korzystanie z pomieszczeń                 w lokalizacji ul. Chopina 23 A w Koninie, co narusza art.17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia              15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.). 
4.  Personel medyczny udzielający świadczeń zdrowotnych nie spełnia wymogów zdrowotnych, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r.                             o działalności leczniczej (Dz.U.2013, poz.217 ze zm.). Dokumentów potwierdzających spełnianie wymogów zdrowotnych nie posiadali: XXXX XXXXXXX lekarz radiolog, XXXXX XXXXXX specjalista rehabilitacji, XXXXX XXXXXXXX chirurg onkolog, XXXXXXX XXXXXXXXX specjalista radioterapii onkologicznej oraz XXXXX XXXXXX fizjoterapeuta. Ponadto nie przedłożono dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe i spełnianie wymogów zdrowotnych dla XXXXXXX XXXXXXX, co narusza art.17 ust.1 pkt 3  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.                             o działalności leczniczej (Dz.U.2013, poz.217 ze zm.).

5.  Aparatura medyczna użytkowana w podmiocie (aparat USG, Kardiomonitor) nie posiadała aktualnych przeglądów technicznych, co narusza art. 17 ust.1 pkt 2 ustawy             z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.).

6. Podmiot nie realizuje obowiązku przekazywania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwych organów samorządów zawodów medycznych kwartalnej informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej             (Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.).

7.   Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełniała wszystkich wymogów określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej 
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2014, poz.177 ze zm.), ponieważ:

·   Komórki organizacyjne: Poradnia onkologiczna, Poradnia chirurgii onkologicznej prowadzą dokumentację zbiorczą: Księgi przyjęć w formie papierowej. Dokumentacja ta jest prowadzona przez rejestratorki. Księgi nie zawierały: pełnego oznaczenia podmiotu, godziny zgłoszenia pacjenta, oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu w księdze.  W oznaczeniu podmiotu figurującym w księgach podano jedynie nazwę i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego. Nie podano pozostałych wymaganych elementów czyli: nazwy podmiotu, części I resortowego kodu identyfikacyjnego podmiotu (numeru księgi rejestrowej), nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego (część V kodu resortowego), nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu resortowego (część VII kodu resortowego). Jako oznaczenie osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych w księgach podano symbol B, R. Zgodnie z wymogami rozporządzenia oznaczenie osoby udzielającej świadczeń powinno zawierać: imię            i nazwisko, tytuł zawodowy, posiadane specjalizacje i numer prawa wykonywania zawodu. Ponadto stwierdzono  błędne wpisy w dokumentacji, które były poprawiane poprzez użycie korektora albo poprawianie długopisem. Wymienione powyżej nieprawidłowości naruszają § 4 ust. 3, § 44  pkt 1, 3, 5 i 7 ww. rozporządzenia.

·   Poradnia chemioterapii i Oddział chemioterapii jednego dnia prowadzą wspólną Księgę przyjęć, której sposób prowadzenia jest analogiczny jak ww. ksiąg. Księga nie zawierała: pełnego oznaczenia podmiotu, godziny zgłoszenia się pacjenta, pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (jest tylko symbol „R”), 
· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu. Powyższe narusza § 44 pkt 1, 3, 5, i 7 ww. rozporządzenia.
· W ramach Oddziału chemioterapii jednego dnia prowadzi się Księgę zabiegów, która nie zawierała: pełnego oznaczenia podmiotu (braki analogiczne jak w pozostałej dokumentacji), pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg – jest tylko nazwisko, pełnego oznaczenia osoby wykonującej zabieg – jest tylko podpis. W dokumentacji stwierdzono nieprawidłowo dokonane poprawki – poprzez zaklejenie oryginalnej treści kartką i dokonanie na niej nowego wpisu. Powyższe narusza § 4 ust. 3 i § 32 ust. 5 i 7 ww. rozporządzenia.

·  W ramach Oddziału nie prowadzi się dokumentacji zbiorczej w formie: Księgi Głównej Przyjęć i Wypisów, Księgi Chorych Oddziału, co narusza § 38 pkt 2 a, c ww. rozporządzenia. 

·  Pracownia USG nie prowadzi dokumentacji zbiorczej, co narusza § 40 pkt 3 c ww. rozporządzenia.
·  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizacji ul. Chopina 23B prowadzi Księgę zabiegów, która nie zawierała: oznaczenia podmiotu, pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg – jest tylko nazwisko, pełnego oznaczenia osoby dokonującej wpisu – jest tylko podpis, co narusza § 32 pkt 1, 5 i 7 ww. rozporządzenia.

·   Podmiot prowadzi księgę zabiegów na potrzeby Poradni chemioterapii nazwaną „chemioterapia ambulatoryjna”, która zawiera wpisy dotyczące leków podawanych 
w poradni chemioterapii. Księga nie zawiera: oznaczenia podmiotu, pełnego oznaczenia lekarza zlecającego i osoby wykonującej zabieg, co narusza § 32 pkt 1, 5             i 7 ww. rozporządzenia.

·   Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizacji ul. Chopina 23A prowadzi Księgę zabiegów, która nie zawierała: oznaczenia podmiotu, pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg – jest tylko symbol (Brz), rodzaju zabiegu, co narusza § 32 pkt 1, 5 i 6 ww. rozporządzenia.

·   Oddział rehabilitacji dziennej prowadzi Księgę Zabiegów Leczniczych nazwaną „Oddział dziennego pobytu dla chorych z obrzękami”, która nie zawierała pełnego oznaczenia podmiotu (uwagi te same jak w pozostałej dokumentacji medycznej), co narusza § 56 ust. 2 pkt 1 ww. rozporządzenia.

·   Dokumentacja medyczna indywidualna prowadzona w  Oddziale chemioterapii jednego dnia nie spełniała wymogów rozporządzenia z powodu niepełnego oznaczenia podmiotu (te same uwagi jak w dokumentacji zbiorczej) i braku podpisu lekarza udzielającego świadczenia zdrowotnego co narusza  § 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ww. rozporządzenia.

·   Podmiot nie zapewnił odpowiednich warunków przechowywania dokumentacji zabezpieczających ją przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratą i dostępem osób nieupoważnionych, co narusza § 73 ww. rozporządzenia (dotyczy dokumentacji medycznej przechowywanej  w Oddziale rehabilitacji dziennej). 

8. Do wiadomości pacjentów nie podano cennika odpłatnych świadczeń zdrowotnych 
oraz informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, 
co narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej 
(Dz. U. 2013, poz. 217, ze zm.).

9.  Nie umieszczono w miejscu ogólnodostępnym informacji o prawach pacjenta oraz wzorów  oświadczeń  pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej,                 co narusza art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2012, poz.159 ze zm.).
10. Podmiot nie dopełnił obowiązku złożenia w organie rejestrowym w terminie 7 dni od jej zawarcia kopii umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej,  co narusza art. 25 ust. 3 z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej ( Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.).
Wobec powyższego wnoszę o przekazanie informacji o wykonaniu zaleceń oraz podjętych działaniach, w celu wyeliminowania w przyszłości stwierdzonych nieprawidłowości 
lub przyczynach ich niepodjęcia.

Odpowiedzi w sprawie realizacji zaleceń pokontrolnych proszę udzielić 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.
Podpisano.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI                       Piotr Florek
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. (61) 851-55-66, fax (61) 854-11-50
www.poznan.uw.gov.pl
,  e-mail:  wojewoda.wielkopolski@poznan.uw.gov.pl 
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