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PS-Ko.9612.42.2015.5
Pan Janusz Bogacki 

Kierownik podmiotu leczniczego: 

'BOGACKI' SPÓŁKA JAWNA 

JANUSZ BOGACKI I HUBERT BOGACKI

ul. Gabriela Narutowicza 12 

62-730 Dobra
Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Delegatury w Koninie, przeprowadził w okresie 25 listopada 
do 11 grudnia 2015 roku kontrolę planową problemową.

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie, a także realizacja opieki nad matką i dzieckiem.
Okres objęty kontrolą: od 1 listopada 2014 r. do dnia kontroli.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisał Pan w dniu 18 stycznia 2016 r. nie zajmując stanowiska w sprawie złożenia zastrzeżeń.
Zalecenia pokontrolne

1. Opracować regulamin organizacyjny, do czego zobowiązuje art. 23 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).
2. Złożyć w organie rejestrowym wniosek o wpis zmian w rejestrze dotyczący wykreślenia niefunkcjonujących komórek organizacyjnych: poradni: onkologicznej, neurologicznej, kardiologicznej i reumatologicznej, do czego zobowiązuje art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.). Komórki te nie rozpoczęły działalności w ciągu 3 miesięcy od dnia wpisu do rejestru, 
tj. od 9.06.2015 r. Nie udokumentowano gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych w powyższych zakresach.

3. Przekazywać Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwych organów samorządu zawodów medycznych (Okręgowej Izbie Lekarskiej) kwartalną informację o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, do czego zobowiązuje art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).
4. Realizować opiekę zdrowotną nad matką i dzieckiem zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86), ponieważ:

· Stwierdzono niewykonanie pierwszorazowego patronażu lekarskiego u 2 noworodków, 
co w stosunku do liczby złożonych deklaracji (40) stanowi 5% wszystkich patronaży 
w grupie kontrolnej. Ponadto 7 patronaży lekarskich wykonano po 4 tygodniu życia dziecka. Powyższe uchybienia naruszają cz. III załącznika nr 1 ww. rozporządzenia;
· W grupie kontrolnej dzieci z rocznika 2013 (48 deklaracji do lekarza poz i 22 deklaracje 
do pielęgniarki poz) udokumentowano przeprowadzenie bilansu 2-latka u 20 dzieci, 
co na dzień kontroli, tj. 25.11.2015 r. stanowi tylko 41,7% populacji objętej bilansem. Niewykonanie badania bilansowego narusza cz. III załącznika nr 1 ww. rozporządzenia; 
· Nie prowadzi się pełnej dokumentacji w zakresie wykonywania testów przesiewowych, 
co narusza ww. rozporządzenie – liczba przedłożonych dokumentów, potwierdzających realizację testów przesiewowych w grupie dzieci 4 letnich (7 kart), jest niższa 
od liczby świadczeń wskazanych przez Kierownika podmiotu (12).
5. Zapewniać udzielanie świadczeń zdrowotnych przez osoby spełniające wymogi zdrowotne, do czego zobowiązuje 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 ze zm.). W trakcie kontroli nie udokumentowano spełniania wymagań zdrowotnych przez dwóch lekarzy: XXXXXXXX 
i XXXXXXXX.

6. Prowadzić dokumentację medyczną 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 r., poz. 2069). Data wejścia w życie nowego rozporządzenia: 23.12.2015 r. W trakcie kontroli obowiązywało Rozporządzenie 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.).* Dokumentacja medyczna w okresie objętym kontrolą była prowadzona niezgodnie z ww. rozporządzeniem, ponieważ:
· Księga przyjęć (forma elektroniczna) nie zawierała poprawnego oznaczenia podmiotu – brak nazwy podmiotu leczniczego oraz niewłaściwa nazwa komórki organizacyjnej, 
w której udzielono świadczeń zdrowotnych (jest: „PORADNIA LEKARZA POZ”, 
a zgodnie z Księgą rejestrową powinno być: „Gabinet Lekarza Rodzinnego”). Powyższe naruszało § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia;
· Księga zabiegów (forma papierowa) zawierała nw. nieprawidłowości:

· brak pełnego oznaczenia podmiotu (brak: nazwy podmiotu, I części systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, tj. numeru Księgi rejestrowej, nazwy komórki organizacyjnej, kodów resortowych oznaczających jednostkę i komórkę organizacyjną), co naruszało § 32 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· brak numeru PESEL pacjenta, co naruszało § 32 pkt 4 ww. rozporządzenia,
· brak pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg (brak pełnego imienia 
i specjalizacji lekarza zlecającego zabieg), a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot brak oznaczenia tego podmiotu, zgodnego z § 10 ust. 1 pkt 1, co naruszało 
§ 32 pkt 5 ww. rozporządzenia, 
· stwierdzono użycia korektora, co naruszało § 4 ust. 3 ww. rozporządzenia;
· oznaczenie dokumentacji medycznej indywidualnej było niezgodne z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporządzenia.

Ponadto podmiot nie prowadził Księgi pracowni diagnostycznej dla Pracowni USG oraz Pracowni EKG, co naruszało § 40 pkt. 3 lit. c ww. rozporządzenia.
* Zgodnie z aktualnie obowiązującym rozporządzeniem z dnia 9 listopada 2015 r.:

· pełne oznaczanie lekarza zlecającego zabieg w Księdze zabiegów powinno zawierać imię i nazwisko,

· brak Księgi pracowni diagnostycznej dla Pracowni USG oraz Pracowni EKG  narusza § 39 pkt 3 lit. b. rozporządzenia.
W pozostałym zakresie zmiana rozporządzenia dotyczącego dokumentacji medycznej nie miała wpływu na stwierdzone nieprawidłowości.
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, informując Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań. 

Z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego

Wicewojewoda Wielkopolski

Marlena Maląg

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 ze zm.)., zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu.

Anonimizowała J. Lichańska.

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

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

3

[image: image1.png]