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NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA REHABILITACYJNA „REFIKS” IWONA LESZCZYŃSKA
ul. Karola Libelta 4

62-130 Gołańcz

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, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia – Delegatura w Pile, przeprowadził w okresie 
od 29 sierpnia 2016 r. do 6 września 2016 r., kontrolę planową problemową, której przedmiotem było stwierdzenie spełniania wymagań, określonych w ww. ustawie i w aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. Okres objęty kontrolą: od 1 lipca 2015 r. do dnia kontroli. Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisała Pani bez zastrzeżeń w dniu 3 października 
2016 r.

Zalecenia pokontrolne:

1. Dokumentację medyczną prowadzić zgodnie z wymogami aktualnie obowiązującego rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. 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, gdyż: 

· księga zabiegów leczniczych nie zawiera:

- prawidłowego oznaczenia podmiotu - brakuje nazwy podmiotu, nazwy jednostki 
     organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych
     kodów identyfikacyjnych, natomiast nazwa komórki organizacyjnej, w której udzielono 
     świadczeń zdrowotnych jest niezgodna ze stanem faktycznym (wpisano 
     REHABILITACJI a powinno być Przychodnia Rehabilitacyjna, adres miejsca udzielania
     świadczeń zdrowotnych nie zawiera numeru lokalu); powyższe narusza § 54 ust. 2 pkt 1 
     rozporządzenia,

-    numeru kolejnego pacjenta w księdze, co narusza § 54 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia,

· karta pacjenta nie zawiera:

- prawidłowego oznaczenia podmiotu (brakuje nazwy podmiotu, nazwy jednostki
     organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych
     kodów identyfikacyjnych, nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń 
     zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu resortowych 
     kodów identyfikacyjnych, adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych nie zawiera
     numeru lokalu); powyższe narusza § 54 ust. 3 rozporządzenia,

-    numeru kolejnego pacjenta w księdze, co narusza § 54 ust. 3 rozporządzenia,

- danych o programie rehabilitacji i jego wykonaniu, co narusza § 54 ust. 3 pkt 1 
     rozporządzenia,

-  oznaczenia lekarza zlecającego zabieg leczniczy (wpisany jest podmiot leczniczy), brak
     nazwiska i imienia, co narusza § 54 ust. 3 pkt 2 rozporządzenia,

-   oznaczenia osób wchodzących w skład zespołu wykonującego zabieg leczniczy, co narusza
     § 54 ust. 3 pkt 3 rozporządzenia,

-  do dokumentacji indywidualnej nie dołącza się oświadczenia pacjenta o upoważnieniu
     osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
     świadczeniach zdrowotnych ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upoważnionej oraz
     danych umożliwiających kontakt z tą osobą oraz oświadczenia o upoważnieniu 
     do uzyskiwania dokumentacji ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upoważnionej, 
     co jest niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 rozporządzenia.

· Aktualnie obowiązujące rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. 
w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) było poprzedzone rozporządzeniem 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 z późn. zm.), które utraciło moc z dniem 22 grudnia 2015 r. W czasie przeprowadzania kontroli problemowej sposób prowadzenia dokumentacji medycznej oceniono w oparciu o wymogi tego rozporządzenia. W związku z powyższym zalecenia wydano na podstawie nowego rozporządzenia.

· W związku z nowelizacją ustawy o działalności leczniczej z dnia 10 czerwca 2016 r.
 (Dz. U. z 2016 r., poz. 960) i uchyleniem art. 25 ust. 3 (zmiany obowiązują od 15 lipca 2016 r.), nie wydano zaleceń dotyczących terminu przekazywania dokumentów ubezpieczenia potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez kierownika organowi prowadzącemu rejestr. 

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 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. 

Podpisano:

z up. Wojewody Wielkopolskiego 

Wicewojewoda Wielkopolski

Marlena Maląg

Przygotowała: Zofia Rudkowska, specjalista, 19.10.2016 r.
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