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Poznań, 9.04.2015 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI
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PS-IV.9612.39.2015.12

Pan
Piotr Nycz
Dyrektor 
Poznańskiego Ośrodka Specjalistycznego Usług Medycznych

Aleje Solidarności 36
61-696 Poznań

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia przeprowadził w dniach od 14 stycznia do 19  lutego 2015 r., kontrolę planową problemową.
Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 
15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Panu, w dniu 
4 marca 2015 roku.
Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole, znak: PS-IV.9612.39.2015.12, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. W trakcie kontroli ustalono, że nie funkcjonują Poradnie: otolaryngologiczna, neurologii dziecięcej, nadciśnienia tętniczego, patologii ciąży, wad postawy dla dzieci 
i młodzieży, osteoporozy, audiologiczna, foniatryczna, endokrynologiczno ginekologiczna, profilaktyki chorób piersi, preluksacyjna oraz Pracownie: echokardiografii płodu, tomografii komputerowej, endoskopii (Poznań, ul. Dojazd 34), Dział Farmacji Szpitalnej, 
a także Oddział chemioterapii ambulatoryjnej. Podmiot nie zgłosił ww. zmian w strukturze organizacyjnej do organu rejestrowego, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).
2. Struktura organizacyjna określona w Regulaminie organizacyjnym nie jest zgodna 
ze stanem faktycznym, ponieważ uwzględniono komórki organizacyjne, które nie funkcjonują, Poradnie: otolaryngologiczna, neurologii dziecięcej, nadciśnienia tętniczego, patologii ciąży, wad postawy dla dzieci i młodzieży, osteoporozy, audiologiczna, foniatryczna, endokrynologiczno-ginekologiczna, profilaktyki chorób piersi, preluksacyjna, (gabinet) pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, (gabinet) położnej podstawowej opieki zdrowotnej, Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz Pracownie: echokardiografii płodu, tomografii komputerowej, endoskopii (Poznań, 
ul. Dojazd 34), Dział Farmacji Szpitalnej, a także Oddział chemioterapii ambulatoryjnej. Ponadto w Regulaminie nie uwzględniono Poradni geriatrycznej, Pracowni EEG 
i Pracowni Densytometrii, które funkcjonują. Powyższe narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).
3. W siedzibie podmiotu nie podano do wiadomości pacjentów informacji o wysokości opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy albo przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością oraz 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. z  2013 r. poz. 217 ze zm.).
4. Zawarta w Statucie struktura organizacyjna jest niezgodna ze stanem faktycznym, Księgą rejestrową oraz Regulaminem organizacyjnym, co narusza art. 42 ust. 2 pkt 4 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 
ze zm.). Uwzględniono komórki organizacyjne, które nie funkcjonują, Poradnie: otolaryngologiczna, neurologii dziecięcej, nadciśnienia tętniczego, patologii ciąży, wad postawy dla dzieci i młodzieży, osteoporozy, audiologiczna, foniatryczna, endokrynologiczno-ginekologiczna, profilaktyki chorób piersi, preluksacyjna, (gabinet) pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, (gabinet) położnej podstawowej opieki zdrowotnej, Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz Pracownie: echokardiografii płodu, tomografii komputerowej, endoskopii (Poznań, ul. Dojazd 34),  Dział Farmacji Szpitalnej, a także Oddział chemioterapii ambulatoryjnej.
5. Do wiadomości pacjentów, w siedzibie podmiotu, Al. Solidarności 36, w Poznaniu, podano pisemną informację o prawach pacjenta, która wymaga uaktualnienia podstawy prawnej. Wzory oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej zostały umieszczone tylko na tablicy informacyjnej w Zakładzie Fizjoterapii. Nie umieszczono ww. wzorów w innych pracowniach, poradniach czy gabinetach, co narusza art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.).
6. W okresie objętym kontrolą nie sporządzono i nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz do właściwych organów samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują w podmiocie 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 (t.j.  Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).
7. Nie przedłożono dokumentów potwierdzających sprawność techniczną sprzętu: XXXXXXXXXXXX XXXXXX XXXXX, XXX: XX-XXXXXX, rok produkcji: XXXX r., XXXXXXXXXXXX, XXX: XXXX, XX XXXXXXXXXXX, rok produkcji: XXXXX r., XXXXXXXXXXXXXXXX, XXX: XXXX, nr XXXXXXXXXXX, rok produkcji: XXXXX., XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX, XXX: XXXXXXX, rok produkcji: XXXXXX., XXXXXXXXXXXXXXXXX, XXX: XXXXXXXX, rok produkcji: XXXXX., XXXXXXXXXXXXX, XXX: XXXXX XXXX, rok produkcji XXXXX., XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX, XXX: XXXX, rok produkcji XXXX XXXX XXXXXXXXX XX XXXXXXXXXXX, typ: XXXXXXX, rok produkcji XXXXX, przegląd ważny do: 4.07.2013 r., XXXXXXXXX, typ: XXXXXXXX XXXX, rok produkcji: XXXX, przegląd ważny do 27.01.2015 r. Powyższe narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.). 
8. Dokumentacja medyczna jest prowadzona niezgodnie z wymaganiami określonymi 
w Rozporządzeniu 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.), ponieważ:
· poradnie specjalistyczne funkcjonujące w POSUM, Al. Solidarności 36, w Poznaniu, 
z wyjątkiem: Pulmonologicznej i Ginekologiczno – Położniczej, nie prowadzą dokumentacji medycznej zbiorczej, w formie Księgi przyjęć, co narusza § 40 pkt 3 
lit a ww. rozporządzenia;
· nie przedłożono dokumentacji zbiorczej prowadzonej w Pracowni EEG, co narusza 
§ 40 pkt 3 lit c ww. rozporządzenia;
· w Księdze przyjęć, prowadzonej w Poradni Pulmonologicznej (w formie papierowej), brak: pełnego oznaczenia podmiotu, godziny zgłoszenia się pacjenta, adresu miejsca zamieszkania pacjenta, oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu. Jako oznaczenie osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, figurował wpis – „XXXXXX XXXXXXXXXX, brakowało pozostałych elementów określonych w rozporządzeniu, co narusza § 44 pkt 1, 3, 4, 5 i 7 
ww. rozporządzenia;
· w Księdze przyjęć Poradni ginekologiczno – położniczej, również prowadzonej 
w formie papierowej, brak: pełnego oznaczenia podmiotu, godziny zgłoszenia się pacjenta, numeru PESEL pacjenta, adresu miejsca zamieszkania pacjenta, oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, godziny zgłoszenia się pacjenta, adresu miejsca zamieszkania pacjenta, oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 1, 3, 4 , 5 
i 7 ww. rozporządzenia;

· w dokumentacji prowadzonej w Poradni (gabinecie) lekarza POZ:

· w Księdze przyjęć, prowadzonej w formie elektronicznej, brak pełnego oznaczenia podmiotu, godziny zgłoszenia się pacjenta, co narusza § 44 pkt 1 
i 3 ww. rozporządzenia;

· w Księdze Gabinetu zabiegowego, brak: pełnego oznaczenia podmiotu, pełnego oznaczenie lekarza zlecającego zabieg (brakowało tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji i numeru prawa wykonywania zawodu), pełnego oznaczenie osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego – tylko podpis (brakowało pieczątki zawierającej imię i nazwisko, tytuł zawodowy i numer prawa wykonywania zawodu). Uchybienia w prowadzeniu księgi naruszają wymogi § 32 pkt 1, 5 i 7
 ww. rozporządzenia;
· w Księdze porad ambulatoryjnych dla dzieci brak oznaczenia podmiotu, 
co narusza § 11, w związku z § 10 ust. 1 ww. rozporządzenia.
· w Księdze wyjazdowej wykonywanych zabiegów brak: pełnego oznaczenia osoby wykonującej zabieg – stwierdzono tylko podpis, brakowało pieczątki zawierającej imię i nazwisko, tytuł zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu, 
co narusza § 32 pkt 7 ww. rozporządzenia;

· w Księgach gabinetu zabiegowego: 
· w Poradni pulmonologicznej brak pełnego oznaczenia osoby wykonującej zabieg – jest tylko podpis, co narusza § 32 pkt 7 ww. rozporządzenia,
· w Poradni ginekologiczno-położniczej, w Księdze zabiegów, wpisywane są wykonane badania KTG oraz pojedyncze zabiegi (np. usunięcie polipa, założenie kształtki): brak oznaczenia lekarza lub podmiotu zlecającego zabieg, brak pełnego oznaczenia osoby wykonującej zabieg – jest tylko nazwisko, co narusza § 32 pkt 5 
i 7 ww. rozporządzenia,

· w Poradni Chirurgii Ogólnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chirurgii Dziecięcej brak oznaczenia lekarza lub podmiotu zlecającego zabieg, brak pełnego oznaczenia lekarza wykonującego zabieg – tylko pieczątka brak podpisu, co narusza § 32 pkt 5 i 7 ww. rozporządzenia;
· Historie chorób prowadzone w poradniach specjalistycznych i poz nie zawierały oświadczeń pacjentów o upoważnieniu osoby bliskiej do dokumentacji medycznej 
i informacji o stanie zdrowia co narusza § 8 pkt 1 i 2 ww. rozporządzenia;
· w Dziennym Oddziale Rehabilitacyjnym:
· w Księdze Głównej i zabiegowej  niepełne oznaczenie podmiotu,  błędne wpisy 
w dokumentacji były poprawiane poprzez użycie korektora, w dokumentacji indywidualnej: niepełne oznaczenie podmiotu, jako oznaczenie fizjoterapeutów wykonujących zabiegi, w dokumentacji był tylko podpis, brakowało pozostałych elementów. Stanowi to naruszenie §  4 ust. 2 i 3  i § 10 ust. 1 pkt 1 
ww. rozporządzenia;
· w Zakładzie Fizjoterapii:
· w Księdze zabiegów i Kartach pacjentów brak pełnego oznaczenia podmiotu 
i osoby wykonującej zabiegi, co narusza § 56 ust. 3 ww. rozporządzenia;
· w Zakładzie radiologii USG i mammografii:

· w Księdze pracowni diagnostycznej (prowadzonej w sposób elektroniczny), brak pełnego oznaczenia podmiotu: nr księgi rejestrowej, kodów resortowych jednostki i komórki organizacyjnej oraz oznaczenia osoby wykonującej badanie, co narusza 
§ 36 pkt 1 i 6 ww. rozporządzenia,
· w Księdze badań profilaktycznych – mammografia (papierowo) – brak pełnego oznaczenia podmiotu: części I kodu resortowego, kodu resortowego jednostki 
i komórki organizacyjnej, co narusza § 11, w związku z § 10 ust. 1 
ww. rozporządzenia;

· w Pracowni EKG i Badań elektrofizjologicznych 

· w Księgach Holterów RR i EKG stwierdzono brak oznaczenia podmiotu 
i niepełne oznaczenie osoby wykonującej badanie, co narusza § 36 pkt 1 i 8 ww. rozporządzenia.
Ponadto decyzje organu sanitarnego potwierdzające spełnianie aktualnie obowiązujących przepisów prawa tj. wymagań określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r. poz. 739) posiadały komórki organizacyjne: Poradnia geriatryczna, Pracownie: EEG, RTG 
i densytometrii oraz pomieszczenia, w których są udzielane świadczenia zdrowotne 
w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej. Dla pozostałych komórek organizacyjnych podmiotu nie przedłożono dokumentów potwierdzających spełnianie wymogów ww. rozporządzenia, co narusza art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.). Zgodnie z art. 207,w związku z art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, podmiot wykonujący działalność leczniczą, niespełniający ww. wymagań, dostosuje pomieszczenia i urządzenia do dnia 
31 grudnia 2016 roku.

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

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z  2014 r. poz.1182 ze zm.) zostały objęte anonimizacją poszczególne treści protokołu.

al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań, tel. 61-851-55-66, fax 61-854-11-50
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, e-mail: wojewoda.wielkopolski@poznan.uw.gov.pl
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