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PS-Ko.9612.35.2015.6
Pani Elżbieta Zagalska
ul. PCK 8/136A

62-600 Koło

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia – Delegatury w Koninie, przeprowadził w okresie od 22 do 30 września 2015 r. kontrolę planową problemową.

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. 

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który przekazano Pani dnia 5 października 2015 r. 
Zalecenia pokontrolne

1. Uaktualnić księgę rejestrową podmiotu o adres podmiotu leczniczego taki sam, jak 
w zaświadczeniu REGON, do czego zobowiązuje § 5 ust. 1 pkt 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń 
z tego rejestru (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 325).

2. Podać do wiadomości publicznej wzory oświadczeń pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej pacjenta, do czego zobowiązuje art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2012 r., poz. 159 ze zm.).
3. Przekazywać do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwych organów samorządu zawodów medycznych kwartalne informacje o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, do czego zobowiązuje art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

4. Zapewnić udzielanie świadczeń zdrowotnych przy użyciu sprzętu i aparatury medycznej posiadających udokumentowane badanie sprawności technicznej, do czego zobowiązuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2015 r., poz. 618 ze zm.).
5. Dokumentację medyczną zbiorczą prowadzić zgodnie z wymogami 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:

· w historii choroby jest nieprawidłowe oznaczenie podmiotu:

· Brak nazwy podmiotu,

· Brak I części systemu resortowych kodów identyfikacyjnych (numer księgi rejestrowej), 

· Brak V części systemu resortowych kodów identyfikacyjnych (kod charakteryzujący jednostkę organizacyjną)

· Brak nazwy komórki organizacyjnej – w przypadku komórki hospicjum domowe dla dzieci

· Brak VII części systemu resortowych kodów identyfikacyjnych (kod charakteryzujący komórkę organizacyjną)

Powyższe narusza § 10 ust. 1 pkt 1  ww. rozporządzenia.

· podmiot nie pozyskuje od pacjentów oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 pkt  1 i 2 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. Dokonać skutecznego przedłożenia w organie rejestrowym kopii dokumentów potwierdzających zawarcie umowy odpowiedzialności cywilnej dla podmiotu leczniczego, do czego zobowiązuje 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze 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 upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego

Dorota Kinal
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