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                                                          Poznań, 08.04.2015 
WOJEWODA WIELKOPOLSKI

PS-Ka.9612.1.2015.2

Pani

Monika Szarzyńska

Kierownik 
Gabinetu rehabilitacyjnego – Monika Szarzyńska
ul. Benicka 9
63-700 Krotoszyn


Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia - Delegatura w Kaliszu,  w dniu 16 stycznia 2015 r. przeprowadził kontrolę problemową w Gabinecie rehabilitacyjnym – Monika Szarzyńska, zlokalizowanym pod adresem: 63-700 Krotoszyn, ul. Benicka 9.
Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań, określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.) 
i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie.

Okres objęty kontrolą: od 1 stycznia 2014 roku do dnia kontroli.


Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisała Pani bez zastrzeżeń w dniu 16 marca 2015 roku. 
Zalecenia pokontrolne
Na podstawie ustaleń zawartych w protokole znak PS-Ka.9612.1.2015.2, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Podmiot leczniczy nie opracował Regulaminu organizacyjnego, co narusza 
 art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r.,

      poz. 217 z późn. zm.).
2.  Do wiadomości pacjentów nie podano informacji o wysokości opłaty za udostępnianie  dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z  2013 r., poz. 217, ze zm.). Nie zamieszczono                                   w miejscu ogólnodostępnym Praw Pacjenta oraz wzorów oświadczeń pobieranych od pacjentów, dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje art. 11 ust. 1 oraz art. 23 i 24 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.).

3. Sala kinezyterapii nie stanowi odrębnego pomieszczenia, co narusza pkt 2 załącznika nr 6 do Rozporządzenia 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). 
4. W dniu kontroli sprzęt posiadał udokumentowane przeglądy techniczne, jednakże                             w okresie objętym kontrolą część sprzętu nie posiadała dokumentów potwierdzających jego sprawność techniczną tj. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx - brak przeglądu w okresie od 1.01.2014 r. do 13.01.2015 r., aparat do elektroterapii i lasera - brak przeglądu od 11.11.2014 r. do 13.01.2015 r..

   Powyższe narusza art. 17 ust.1, pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.).
5. Podmiot leczniczy nie prowadzi dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej, co narusza art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zm.) oraz § 40 pkt 1, 2 i 3a 
Rozporządzenia 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.).

6. Nie udokumentowano faktu przekazania organowi prowadzącemu rejestr, dokumentów  potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, co narusza art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.                            z  2013 r., poz. 217 z późn. zm.).
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 up. Wojewody Wielkopolskiego








Dorota Kinal








Wicewojewoda Wielkopolski
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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 
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