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                                                          Poznań, 2015.02.12
WOJEWODA WIELKOPOLSKI

PS-Ka.9612.2.2014.2

Pani

Maria Maleszka

Kierownik 
Centrum Rehabilitacji i Fizykoterapii
ul. Wysocka 13
63-400 Ostrów Wlkp.

               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, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia - Delegatura w Kaliszu w dniu 27 października 2014 r. przeprowadził kontrolę problemową Centrum Rehabilitacji i Fizykoterapii, zlokalizowanym pod adresem: 63-400 Ostrów Wlkp., ul. Wysocka 13.

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 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ww. ustawie.

Okres objęty kontrolą: od 1 października 2013 roku do 30 września 2014 roku.


Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisała Pani bez zastrzeżeń w dniu 19 stycznia 2015 roku (wpływ do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia - Delegatura w Kaliszu, w dniu 21 stycznia 2015 r.).
Zalecenia pokontrolne
Na podstawie ustaleń zawartych w protokole znak: PS-Ka.9612.2.2014.2, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Do wiadomości pacjentów nie podano 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 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.).
2. Do dokumentacji medycznej dołącza się oświadczenia pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, które nie spełniają wymogów, określonych przepisami prawa, ponieważ jest dołączane jedno upoważnienie, zawierające jeden podpis pacjenta  a nie dwa odrębne, co narusza § 8 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014r., poz.177 ze zm.).

3. W okresie objętym kontrolą (dotyczy okresu od kwietnia 2014 r. do 22 października                    2014 r.) sprzęt i aparatura medyczna nie posiadały aktualnych przeglądów technicznych. 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 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 up. Wojewody Wielkopolskiego 










Dorota Kinal
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