                          [image: image1.png]


       
Poznań, 4.02.2015 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI

PAGE  

PS-IV.9612.11.2015.12

Pan
Aleksander Daniel
Prezes

Wielkopolskiej Przychodni 
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ul. Wł. Reymonta 35

60-791 Poznań

 
Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia przeprowadził w dniach od 2 do 16 grudnia 2014 r., z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, kontrolę planową problemową, zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r.
poz. 217 ze zm.), w zakresie stwierdzenia spełniania wymogów określonych w ww. ustawie 
i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. 

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Panu w dniu 
16 stycznia 2014 r. 
Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole, znak: PS-IV.9612.11.2015.12, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:
1. Przedłożony Regulamin Organizacyjny jest niezgodny z wymogami art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r. poz. 217 ze zm.), ponieważ:

· nazwę podmiotu: Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o.o. błędnie określono jako przedsiębiorstwo, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy,
· błędnie określono strukturę organizacyjną podmiotu, nie wykreślono komórek, które faktycznie nie funkcjonują: Poradni chirurgicznej, Pracowni diagnostyki laboratoryjnej, Ambulatorium chirurgicznego, Poradni rehabilitacji narządu ruchu, Usług pielęgniarskich, Punktu pobrań materiałów do badań, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 
ww. ustawy,
· nie określono zadań poszczególnych komórek organizacyjnych oraz warunków współdziałania tych komórek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod względem diagnostyczno-leczniczym, rehabilitacyjnym 
i administracyjno-gospodarczym, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 7 ww. ustawy.
2. Do wiadomości pacjentów nie podano informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r. poz. 217 ze zm.).
3. Struktura organizacyjna zawarta w Księdze rejestrowej nie jest zgodna ze stanem faktycznym, ponieważ nie funkcjonują następujące komórki organizacyjne: Poradnia chirurgiczna, Pracownia diagnostyki laboratoryjnej, Ambulatorium chirurgiczne, Poradnia rehabilitacji narządu ruchu, Usługi pielęgniarskie, Punkt pobrań materiałów do badań. Zmian nie zgłoszono w organie rejestrowym, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r. poz. 217 ze zm.).
4. W przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, zamieszczono prawa pacjenta, które wymagają uaktualnienia podstawy prawnej. Do wiadomości pacjentów nie podano wzorów oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11, 23 i 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta  i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2012 r. poz.159 ze zm.).
5. Nie przedłożono zaświadczenia lekarskiego o zdolności do pracy na zajmowanym stanowisku oraz dokumentów potwierdzających nawiązanie stosunku pracy z XXXXXXX – XXXXXXXX, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r. poz. 217 ze zm.). 

6. W okresie objętym kontrolą nie sporządzono i nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz do organu samorządu zawodów medycznych kwartalnej informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z która podmiot zawarł umowę cywilnoprawną, co narusza art. 17 
ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r. 
poz. 217 ze zm.).
7. Dokumentacja medyczna nie jest prowadzona 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. 2014 r. poz. 177 ze zm.), ponieważ:

· nie prowadzi się:
· Księgi przyjęć dla poradni Otolaryngologicznej Dziecięcej, co narusza § 40 
pkt 3 lit. a ww. rozporządzenia,
· Księgi pracowni diagnostycznej dla Pracowni Biometrii, Pracowni USG, Pracowni ECHO, Pracowni EKG, co narusza § 40 pkt 3 lit. c 
ww. rozporządzenia;

· dokumentacja medyczna zbiorcza oraz indywidualna zawierają złe oznaczenie podmiotu:

· błędnie określono nazwę podmiotu, co narusza § 44 pkt 1, w związku z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. a ww. rozporządzenia. Jest: Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska NZOZ, powinno być: Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska Sp. z o.o.,
· dokumentację oznaczono kodem resortowym: 30-64029, mającym stanowić część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, który nie jest tożsamy 
z wpisem w księdze rejestrowej, co narusza § 44 pkt. 1, w związku z § 10 ust. 1 pkt. 1 lit. b ww. rozporządzenia,
· brak nazwy jednostki organizacyjnej, co narusza § 44 pkt 1, w związku 
z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. d ww. rozporządzenia;

· w Księdze przyjęć Poradni Stomatologicznej brak imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 7 ww. rozporządzenia;

· w Księgach przyjęć Poradni Okulistycznej, Poradni Medycyny Sportowej, Poradni Neurologicznej i Poradni Neurologicznej Dziecięcej oraz Poradni Urazowo-Ortopedycznej brak godziny zgłoszenia się pacjenta, imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 3 i 7 ww. rozporządzenia;
· w Księdze przyjęć Poradni Otolaryngologicznej brak godziny zgłoszenia się pacjenta, rodzaju udzielonego świadczenia, imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 3, 6 i 7 ww. rozporządzenia;

· Księga przyjęć prowadzona dla pacjentów przyjmowanych w Poradni Kardiologicznej, Poradni Kardiologicznej Dziecięcej oraz Pracowni Echo, nie jest prowadzona zgodnie 
z wymogami ww. rozporządzenia, ponieważ dla Poradni powinna być prowadzona Księga przyjęć, a dla Pracowni – Księga pracowni diagnostycznej. Ponadto 
w przedłożonej Księdze:
· brak godziny zgłoszenia się pacjenta, co narusza § 44 pkt 3 
ww. rozporządzenia,
· brak numeru PESEL, co narusza § 44 pkt. 4 ww. rozporządzenia,
· stwierdzono niepełne oznaczenie osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (brak imienia, tytułu zawodowego, specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu), co narusza § 44 pkt 5, w związku z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d 
ww. rozporządzenia,
· brak adnotacji o rodzaju udzielonego świadczenia zdrowotnego, co narusza 
§ 44 pkt 6 ww. rozporządzenia,
· brak imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza 
§ 44 pkt 7 ww. rozporządzenia;

· w Księdze Pracowni RTG stwierdzono:

· brak kodu resortowego komórki organizacyjnej zlecającej badanie, 
a w przypadku, gdy zlecającym jest inny podmiot – także oznaczenia tego podmiotu, co narusza § 36 pkt 5 ww. rozporządzenia,
· brak oznaczenia lekarza zlecającego badanie, co narusza § 36 pkt 5 
ww. rozporządzenia,
· brak pełnego oznaczenia osoby wykonującej badanie (imienia, nazwiska 
i tytułu zawodowego), co narusza § 36 pkt 8, w związku z  §  10 ust. 1 pkt 3 lit a, b ww. rozporządzenia,
· pozycje nr: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX – brak numeru PESEL, 
co narusza § 36 pkt 4 ww. rozporządzenia;

· w Księdze Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego stwierdzono:

· niepełne oznaczenie podmiotu: brak nazwy podmiotu, nazwy i kodu resortowego jednostki organizacyjnej, nazwy i kodu resortowego komórki organizacyjnej, ponadto dokumentację oznaczono kodem resortowym: 
30-64029, mającym stanowić część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, który nie jest tożsamy z wpisem w księdze rejestrowej, 
co narusza § 32 pkt 1, w związku z  §  10 ust. 1 pkt 1 lit. a, b, d, e 
ww. rozporządzenia,
· brak pełnego oznaczenia lekarza albo innej osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych wykonującej zabieg (jest tylko nazwisko), co narusza § 32 pkt 7, w związku z  §  10 ust. 1 pkt 3 lit. a-e ww. rozporządzenia;

· w Księdze Pracowni EEG stwierdzono brak:

· daty dokonania wpisu do księgi, co narusza § 36 pkt 3 ww. rozporządzenia,

· kodu resortowego komórki zlecającej badania lub oznaczenia podmiotu zlecającego badanie, co narusza § 36 pkt 5, w związku z § 10 ust.1 pkt 3 lit. a-d 
ww. rozporządzenia,
· adnotacji o rodzaju badania, co narusza § 36 pkt 7 ww. rozporządzenia,
· oznaczenia osoby kierującej na badanie pod numerami: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, co narusza § 36 pkt 6 
ww. rozporządzenia. Omyłkowo po numerze porządkowym 371 wpisano 3702, natomiast po numerze 3705 wpisywano 706;
· w Historiach Zdrowia i Choroby strony nie są numerowane i nie stanowią chronologicznie uporządkowanej całości, co narusza § 5 ww. rozporządzenia. Nie każda strona oznaczona jest imieniem i nazwiskiem pacjenta, co narusza § 6 ust. 1 
ww. rozporządzenia.
8. Dokumentów potwierdzających zawarcie umowy OC nie złożono w organie rejestrowym, w terminie ustawowym, co narusza art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r. poz. 217 ze zm.).

Ponadto w trakcie analizy zapisów Księgi rejestrowej stwierdzono błędnie określony kod funkcji ochrony zdrowia dla Pracowni ECHO. Jest: HC.4.2.8. Pozytonowa tomografia emisyjna: brak części X systemu kodów identyfikacyjnych.
Wobec powyższego wnoszę o przestrzeganie terminów ustawowych oraz 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:

Dorota Kinal

Wicewojewoda Wielkopolski






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

4

[image: image1.png]