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Poznań, 24.05.2016 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI

PAGE  

PS-IV.9612.31.2016.16

Pani 
Ewa Filipiak
Prokurent
ORTOP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

SPÓŁKA KOMANDYTOWA 

ul. Jana Umińskiego 21

61-518 Poznań

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, w okresie od 25 lutego do 17 marca 2016 roku, przeprowadził kontrolę doraźną 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.


Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który podpisała Pani, w dniu 
13 kwietnia 2016 roku, nie wnosząc zastrzeżeń, co do ustaleń w nim zawartych. 

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, z późn. zm.).
2. Zamieścić na stronie internetowej podmiotu aktualną informację o rodzaju i zakresie świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot oraz 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. Podać do wiadomości pacjentów w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych, przy 
ul. Jana Umińskiego 21 i ul. Antoniego Kosińskiego 16, informację o wysokości opłat za:

· świadczenia zdrowotne udzielane odpłatnie,
· udostępnianie dokumentacji medycznej, 

zgodnie z 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.  Złożyć w organie rejestrowym, wniosek o wpis zmian w rejestrze, dotyczący dostosowania struktury organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego do stanu faktycznego, ponieważ przy ul. Jana Umińskiego 21, nie funkcjonują: Poradnia pediatryczna, Poradnia nefrologiczna, natomiast bez wpisu do rejestru funkcjonuje Pracownia rezonansu magnetycznego.
W trakcie kontroli, ustalono, że bez wpisu do rejestru funkcjonują komórki organizacyjne zlokalizowane przy ul. Antoniego Kosińskiego 16:

· od XXXX r.: Poradnia ortopedyczna, Poradnia pediatryczno-nefrologiczna, Pracownia USG, Poradnia fizjoterapii, Gabinet zabiegowy-gipsownia;
· od XXX r.: Poradnia reumatologiczna, Poradnia endokrynologiczna.

Powyższych zmian nie zgłoszono do organu rejestrowego, w terminie ustawowym, 
co narusza art. 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. Realizować obowiązek wynikający z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z późn. zm.), tzn. przesyłać raz na kwartał do Państwowej Inspekcji Pracy oraz do właściwych organów samorządu zawodów medycznych informacje o liczbie osób zatrudnionych na umowy cywilnoprawne, albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot zawarł umowę cywilnoprawną. 

6. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami aktualnie obowiązującego rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku 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, ponieważ:
a) Karty przyjęć, ocenianie jako dokumentacja zbiorcza – Księga przyjęć - nie zawierały: 

· oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu resortowego oraz adresu miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych), co narusza § 43 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· godziny zgłoszenia pacjenta, co narusza § 43 pkt 3 ww. rozporządzenia,

· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 43 pkt 7 
ww. rozporządzenia.

b) Karty przyjęć pacjentów w Pracowni diagnostyki obrazowej (USG) i Pracowni Rezonansu magnetycznego jako dokumentacja medyczna zbiorcza – Księga pracowni diagnostycznej, nie zawierały:
· oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu resortowego oraz adresu miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych), co narusza § 36 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· kodu resortowego komórki organizacyjnej zlecającej badanie, a w przypadku, gdy zlecającym jest inny podmiot – także nazwę tego podmiotu, co narusza § 36 pkt 5 
ww. rozporządzenia,

· oznaczenia lekarza zlecającego badanie (imienia i nazwiska), co narusza § 36 pkt 6 
ww. rozporządzenia,

· pełnego oznaczenia osoby wykonującej badanie (tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, nr prawa wykonywania zawodu), podpisu, co narusza § 36 pkt 8 
ww. rozporządzenia.

c) Historie choroby nie zawierały oznaczenia podmiotu (kodu identyfikacyjnego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu resortowego), co narusza § 41 ust. 1 ww. rozporządzenia.

d) Karty pacjenta nie zawierały:
· oznaczenia podmiotu (kodu identyfikacyjnego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu resortowego), co narusza § 54 ust. 3  
ww. rozporządzenia,
· nr PESEL pacjenta, co narusza § 54 ust. 3 ww. rozporządzenia,
· oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, co narusza § 54 ust. 3 pkt 2 ww. rozporządzenia,
· oznaczenia osób wykonujących zabieg leczniczy (imienia i nazwiska, tytułu zawodowego, uzyskane specjalizacje), co narusza § 54 ust. 3 pkt 3 ww. rozporządzenia. 
W przedłożonych kartach pacjenta było nazwisko osoby opisującej zabieg.

· do karty pacjenta nie dołącza się zlecenia lekarza zlecającego zabieg leczniczy, co narusza § 54 ust. 4 ww. rozporządzenia.
e) Nie prowadzi się Księgi zabiegów (dla Gabinetu zabiegowego-gipsowni), co narusza § 39 pkt 3 lit. c ww. rozporządzenia.
7. Dostosować wzór upoważnienia do przepisów prawa w tym zakresie, ponieważ do dokumentacji indywidualnej wewnętrznej pobiera się i zamieszcza oświadczenie, które narusza wymogi § 8 ust. 2 ww. rozporządzenia, z uwagi na to iż, dołącza się jedno oświadczenie pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia oraz do uzyskania dokumentacji będącej wyciągiem z historii zdrowia. Zgodnie z wymogami aktualnie obowiązującego ww. rozporządzenia powinny być dwa odrębne oświadczenia pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji 
o jego stanie zdrowia i oświadczenie pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej.

8. Opracować procedury zabezpieczenia dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej,  zgodnie z § 86 ust 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku 
w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

9. Przestrzegać terminów ustawowych dotyczących przekazywania do organu rejestrowego dokumentów potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ponieważ polisy oc zawarte z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych, na okres 2.01.2015 r. do 1.01.2016 r., oraz na okres od 2.01.2016 r. do 1.01.2017 r., zostały złożone z opóźnieniem w organie rejestrowym. Powyższe narusza art. 25 ust. 3 oraz art. 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.).
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, 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.

Zanonimizowała A. Skrzypek.

al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44

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