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62-100 Wągrowiec 

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia – Delegatura w Pile, przeprowadził w okresie od 7 listopada 2016 r. 
do 15 grudnia 2016 r., kontrolę planową problemową, której przedmiotem było stwierdzenie spełniania wymagań, określonych w ww. ustawie i w aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie, a także w zakresie realizacji opieki nad matką i dzieckiem. Okres objęty kontrolą: od 1 lipca 2015 r. do dnia kontroli. Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisała Pani w dniu 30 grudnia 2016 r., nie wnosząc zastrzeżeń. 

Zalecenia pokontrolne:

1. Zgłosić organowi rejestrowemu zmiany w zakresie nazwy jednostki organizacyjnej
(jest NZOZ Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej ZDROWIE spółka cywilna 
a powinno być NZOZ Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej ZDROWIE spółka jawna). Omyłkowe wpisanie nieprawidłowej nazwy jednostki organizacyjnej jest niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2011 roku w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 325), natomiast niezgłoszenie błędu w organie rejestrowym narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638).

2. W poradni pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej prowadzić testy przesiewowe. Brak prowadzenia ww. świadczeń jest niezgodne z zapisem części I pkt 1 ppkt 4 załącznika nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 września 
2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 
(Dz. U. z 2016 r., poz. 86).

3. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami obowiązującego 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). Prowadzona dokumentacja medyczna w podmiocie była niezgodna 
z wymogami prawa, gdyż: 

· nie zakłada się historii zdrowia i choroby przy udzielaniu świadczenia zdrowotnego po raz pierwszy pacjentowi dotychczas niezarejestrowanemu w podmiocie, do czego zobowiązuje § 40 ust. 1 rozporządzenia, 

· nie prowadzi się księgi przyjęć zgodnie z obowiązującymi przepisami (księga przyjęć prowadzona jest na potrzeby NFZ); powyższe narusza § 43 rozporządzenia,

· księga zabiegów nie zawiera:

· pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg (jest nazwisko), brak imienia narusza § 32 pkt 5 rozporządzenia,

· oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych wykonującej zabieg (w księdze jest tylko nieczytelny podpis ) brak nazwiska i imienia, tytułu zawodowego, numeru prawa wykonywania zawodu narusza § 32 pkt 7 rozporządzenia, 

· dokumentacja indywidualna w formie historii choroby nie zawiera pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych), czym naruszono
§ 10 ust. 1 pkt 1 lit. a, b, d, e rozporządzenia, 

· dokumentacja indywidualna w formie karty uodpornienia nie zawiera :

· pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, natomiast kod resortowy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych jest nieprawidłowy (jest 001 a powinno być 003), czym naruszono § 10 ust. 1 pkt 1 lit. a, b, d, e rozporządzenia, 

· pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (jest tylko parafka), czym naruszono § 10 ust. 3 rozporządzenia,

· nie w każdej historii choroby są dołączone oświadczenia pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych, oraz do uzyskiwania dokumentacji medycznej co jest niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 obowiązującego rozporządzenia. 

· W związku z nowelizacją ustawy o działalności leczniczej z dnia 10 czerwca 2016 roku (Dz. U. z 2016 r., poz. 960) i uchyleniem art. 17 ust. 4 oraz art. 25 ust. 3 (zmiany obowiązują od 15 lipca 2016 r.), nie wydano zaleceń dotyczących: przekazywania raz na kwartał Państwowej Inspekcji Pracy i właściwym organom samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych oraz zaleceń dotyczących terminu przekazywania do organu rejestrowego umów ubezpieczenia OC.

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 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:
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