Poznan,20.06.2017 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI
PS-X.9612.66.2017.7

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ ,, KLINIKA PRO-
BONO” ANNA KATARZYNA
HORNOWSKA-BANACH

ul. Swierkowa 5
61- 472 Poznan

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 ze zm.), dzialajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydzialu Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia, Oddziatlu Kontroli w Podmiotach Leczniczych przeprowadzit w okresie
od 9 do 17 maja 2017 r., kontrole planowa problemowa.

Przedmiotem kontroli bylo stwierdzenie spelniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.)
1 aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie,
a takze realizacja opieki nad matka i dzieckiem.

Szczegdtowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktéry zostal podpisany 2.06.2017 r.
bez zastrzezen.

Zalecenia pokontrolne

1. Zgtosi¢ do organu rejestrowego zmiany dotyczace struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego, poniewaz nie funkcjonuje komorka organizacyjna: poniewaz: Specjalistyczny
gabinet ginekologiczny nie funkcjonuje. Niezgltoszenie powyzszych zmian narusza art. 107
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638, ze zm.).

2. Dostosowa¢ nazwe zaktadu leczniczego do wymogdéw prawa. W kontrolowanym podmiocie
w nazwie zakladu leczniczego stosuje si¢ oznaczenia ,,KLINIKA PRO-BONO”. Zgodnie
z art. 89 ust. 6 , ozmaczenia , klinika” albo , kliniczny”.... mogq uzZywacé wylqcznie
udostepniajgcy oraz jednostki organizacyjne udostepnione w trybie ust. 2 i 3" ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm.),
tj.,, (...) podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczq inne niz okreslone w ust. 1 mogq
udostepnia¢ jednostki organizacyjne do prowadzenia dziatalnosci, o ktorejf mowa w ust. 1.
Udostepnienie, o ktorym mowa w ust. 2 i 3, nastepuje na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej pomiedzy uczelnig medyczng a podmiotem wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg,
zwanym dalej ,,udostepniajgcym”. Nie zawarto ww. umowy z uczelnia medyczna,
w zwigzku z tym okreslenie ,.klinika” nie moze by¢ stosowane. Powyzsze narusza art. 89
ust. 6 ww. ustawy.

3. Do wiadomos$ci pacjentow, w miejscu udzielania $wiadczeh  poda¢ informacje
o rodzaju 1 zakresie udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych oraz informacji o wysokos$ci
optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej. Brak powyzszych informacji narusza
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art. 14 1 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2016 1., poz. 1638, ze zm.).

4. Dokonywa¢ przegladow klimatyzacji na bloku operacyjnym z czestotliwoscig wymagang
przepisami prawa (nie rzadziej niz 12 m-cy). Brak przegladow klimatyzacji, narusza § 39
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2012 r. poz.739).

5. Dokumentacje medyczng prowadzi¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069
ze zm.). Prowadzona w podmiocie dokumentacja medyczna nie spelnia wymogoéw
okreslonych przepisami prawa, poniewaz:

dokumentacja zbiorcza (w czesci ambulatoryjnej):

Ksiegi przyjec (postac papierowa, oddzielne dla kazdej komorki organizacyjnej):

o Ksiegi przyje¢ zwane w podmiocie: Ksigga porad ambulatoryjnych Internistycznych, Ksiega
ambulatoryjnych porad polozniczych, Ksigga porad ambulatoryjnych ortopedycznych,
prowadzone w postaci papierowej, nie zawieraty:

— pelnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu; kodu resortowego, stanowigcego czes¢ |
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych; nazwy zakladu leczniczego; kodu
resortowego jednostki organizacyjnej, stanowigcego cze$¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych; nazwy komorki organizacyjnej, w ktoérej udzielono $wiadczen
zdrowotnych), co narusza § 43 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

—imienia 1 nazwiska osoby dokonujacej wpisu, co narusza § 43 pkt 7 ww. rozporzadzenia.
dokumentacja zhiorcza (w czgsci zabiegowej):

o Ksiega glowna przyje¢ 1 wypisOw nie zawierala pelnego oznaczenia podmiotu (nazwy
podmiotu; kodu resortowego, stanowigcego czgs¢ 1 systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych; nazwy zaktadu leczniczego; kodu resortowego jednostki organizacyjnej,
stanowigcego czg$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych; nazwy komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych), co narusza § 27 pkt 1 ww.
rozporzadzenia.

o Ksiega raportow pielegniarskich nie zawierata:

— pelnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu; kodu resortowego, stanowigcego czes¢ |
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych; nazwy zakladu leczniczego; kodu
resortowego jednostki organizacyjnej, stanowigcego cze$¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych; nazwy komorki organizacyjnej, w ktoérej udzielono $wiadczen
zdrowotnych ), co narusza § 31 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

— pelnego oznaczenia osoby dokonujgcej wpisu (imienia, nr prawa wykonywania zawodu,
tytulu zawodowego, uzyskane specjalizacje), co narusza § 31 pkt 6 ww. rozporzadzenia.

e Ksigga raportow lekarskich nie zawierata: pelnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu;
kodu resortowego, stanowigcego czes¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych;
nazwy zakladu leczniczego; kodu resortowego jednostki organizacyjnej, stanowigcego czes¢
V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych; nazwy komorki organizacyjnej,
w ktorej udzielono §wiadczen zdrowotnych), co narusza § 30 pkt 1 ww. rozporzadzenia.

e Ksiega operacyjna. Sprawdzono 2 ksiggi: 1) prowadzona w okresie od 02.11.2016 r. do
28.12.2016, 2) od 11.01.2017 r. do 26.04.2017 r. Sposob prowadzenia dokumentacji jest
niezgodny z wymogami rozporzadzenia, poniewaz brakowato: oznaczenia podmiotu,
oznaczenia lekarza kierujacego na zabieg, oznaczenie lekarza operujacego (w wiekszosci
przypadkoéw byl podpis, a brakowato pieczatki) oraz oznaczenia zespolu operacyjnego



1 anestezjologicznego - w wigkszosci byly podane nazwiska tych osob za wyjatkiem
pielegniarki anestezjologicznej, brakowalo natomiast oznaczenia tych osob czyli podpisu
1 pieczatki. Na podstawie przedtozonych ksigg nie mozna ustali¢, kto byt pielggniarka
anestezjologiczng podczas wykonywanych zabiegéw. Ponadto jako pielggniarka
instrumentariuszka w Ksiggach jest wpisana — XXXXXXXX XXXXXXX. Zgodnie
z przedlozonymi kwalifikacjami — nie posiada ona uprawnien do asystowania przy
zabiegach operacyjnych. Jedynie w 9 zabiegach jako asysta jest wskazana XXXXXXXX
XXXXXXXXX, posiadajaca odpowiednie kwalifikacje. Braki w sposobie prowadzenia
Ksigg naruszajg wymogi § 33 pkt 1, 6 1 13 ww. rozporzadzenia.

Odstgpiono od wydania zalecenia dotyczqcego braku dokumentu potwierdzajgcego posiadanie

odpowiednich kwalifikacji i uprawnien do asystowania przy zabiegach operacyjnych dla XXX

—XXXXXXXX XXXXXXX (wraz z odestanym protokotem przestano ww. dokumenty).

e Nie jest prowadzona Ksigga chorych oddzialu, co narusza § 12 pkt 23 lit. d ww.
rozporzadzenia.

dokumentacja indywidualna (w czesci zabiegowej):

W Karcie znieczulenia stwierdzono uchybienia dotyczace oznaczenia pielggniarki

anestezjologicznej (brak podpisu i pieczatki, w pojedynczych przypadkach brakowato pelnego

oznaczenia lekarza anestezjologa (tylko pieczatka bez podpisu lekarza). Stanowi to naruszenie

§ 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia.

Protokoty operacyjne, w cze¢sci ,,opis przebiegu zabiegu lub operacji” — nie zawieraly pelnego

oznaczenia operatora i asysty oraz w wigkszosci kontrolowanych przypadkoéw nie zawieraty

adnotacji odno$nie rodzaju znieczulenia 1 jego szczegoétowego opisu co narusza § 10 ust. 1 pkt

315 ww. rozporzadzenia.

6. Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta dolacza si¢ jedno oswiadczenia
pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
1 udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych oraz do uzyskiwania dokumentacji medyczne;,
a powinny by¢ dwa oddzielne o§wiadczenia, jedno o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych i1 drugie o$§wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
dokumentacji medycznej, do czego zobowigzuje§ 8 ust. 1 1 2 ww. rozporzadzenia.

7. W Regulaminie organizacyjnym podmiotu okresli¢, kto pelni funkcj¢ koordynatora karty
znieczulenia. Brak okre§lenia ww. osoby w regulaminie organizacyjnym § 17 ust. 6 ww.
rozporzadzenia.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zalecen oraz podjetych
dzialaniach, w celu wyeliminowania w_ przysztoSci stwierdzonych nieprawidlowosci
lub przyczynach ich niepodjecia.

Informacj¢ prosz¢ przekaza¢ pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, informujac Wielkopolski Urzad Wojewo6dzki w Poznaniu, Wydzial Polityki Spoteczne;j
1 Zdrowia, al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

Podpisano:
Z up. Wojewody Wielkopolskiego
Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

Lukasz Krysztofiak



Zanonimizowata: Anna Kaczmarkiewicz — inspektor wojewodzki, 26.11.2018 r.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz.
1000), poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.



