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Protokół z kontroli planowanej sprawdzającej

podmiotu leczniczego: FUNDACJA POLSKICH KAWALERÓW MALTAŃSKICH
„POMOC MALTAŃSKA”, ul. Świętojańska 1, 61-113 Poznań
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa podmiotu: FUNDACJA POLSKICH KAWALERÓW MALTAŃSKICH
„POMOC MALTAŃSKA”, ul. Świętojańska 1, 61-113 Poznań

Numer REGON: 639644725 

Numer w RPWDL: 000000162284 W-30

Data wpisu do RPWDL: 8.11.2013 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0502 – fundacja, związek zawodowy, samorząd zawodowy, stowarzyszenie bez celu osiągania zysku
Data rozpoczęcia działalności: 4.11.2013 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: MALTAŃSKIE GABINETY SPECJALISTYCZNE, ul. Świętojańska 1, 61-113 Poznań
Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Poznań 

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne
Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych, wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Jolanta Bartczak - specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Aleksandra Jarosz - specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.66.2016.1,
z dnia 28 stycznia 2016 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.

Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie 
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2058 z późn. zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.).
Kontrolę planową sprawdzającą przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2016 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 12 lutego 2016 roku i zakończono w dniu 15 lutego 2016 roku. Czynności kontrolne w przedsiębiorstwie leczniczym realizowano w dniu 
12 lutego 2016 roku. 

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli jest ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, znak: PS-IV.96.12.44.2015.11, z dnia 25 stycznia 2015 roku.

Okres objęty kontrolą: wg stanu na dzień kontroli.
4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Zarząd FUNDACJI POLSKICH KAWALERÓW MALTAŃSKICH „POMOC MALTAŃSKA”, ul. Świętojańska nr 1, 61-113 Poznań.  
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli, w dniu 12 lutego 2016 roku, podmiot leczniczy reprezentowała Pani XXXXX, posiadająca pisemne upoważnienie Zarządu FUNDACJI POLSKICH KAWALERÓW MALTAŃSKICH „POMOC MALTAŃSKA” w Poznaniu, 
z dnia 11 lutego 2016 r. (załącznik nr 1 do protokołu)
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 12 lutego 2016 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Pani XXXXX przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.66.2016.1, z dnia 28 stycznia 2016 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem i wyjaśniono powstałe wątpliwości. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. Ww. potwierdziła odbiór upoważnienia na dokumencie.

Kontrolujące złożyły oświadczenia (załącznik nr 2 do niniejszego protokołu), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich od udziału w kontroli. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 24 lutego 2015 r. do 27 lutego 2015 r. kontroli planowej problemowej zostały wydane następujące zalecenia pokontrolne*:

1. 
Przedłożony Regulamin Organizacyjny jest niezgodny z wymogami art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 z późn. zm.), ponieważ:

a) wykazana struktura organizacyjna nie jest zgodna ze stanem faktycznym, gdyż wykazano komórki organizacyjne: Poradnia Laryngologiczna, Poradnia Ginekologiczna, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Chirurgii onkologicznej, Poradnia Onkologiczna, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia Okulistyczna oraz Pracownia Histopatologiczna, które nie funkcjonują. Ponadto wymieniono Poradnię Densytometryczną, która nie została wpisana do księgi rejestrowej jak i również nie podjęła działalności, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy.

2. Struktura organizacyjna nie jest zgodna ze stanem faktycznym, ponieważ nie funkcjonuje: Poradnia Laryngologiczna, Poradnia Ginekologiczna, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Chirurgii onkologicznej, Poradnia Onkologiczna, Poradnia Kardiologiczna, Pracownia Histopatologiczna oraz Poradnia Okulistyczna. Powyższych zmian nie zgłoszono 
w terminie ustawowym, co narusza art. 107 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.). 
3. Nie umieszczono na tablicy informacyjnej wzorów oświadczeń pobieranych od pacjentów, dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji 
o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej. Powyższe narusza art. 11 ust. 1 oraz art.  23 i 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 
o prawach pacjenta  i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz.159, z późn. zm.).
4. Nie przedłożono zgody właściwego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na zlokalizowanie poniżej poziomu terenu, pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, co narusza § 14 ust. 5 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, poz. 739).
5. Nie przedłożono zgody właściwego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego zezwalającego na użytkowanie aparatu - XXXXX, co narusza art. 4 ust.1 pkt 5 ustawy 
z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1512).
6. Nie przedłożono zezwolenia właściwego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na uruchomienie Pracowni Densytometrycznej, co narusza art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1512).
7. Nie udokumentowano zawarcia porozumienia o współpracy z XXXXX, co narusza art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).
8. Nie przedłożono aktualnego zawarcia porozumienia o współpracy z XXXXX, 
co narusza art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).
9. Nie przedstawiono dokumentów potwierdzających spełnianie wymogów zdrowotnych przez personel medyczny, udzielający świadczeń w kontrolowanym przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, co narusza  art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).
10. Nie przedłożono dokumentów potwierdzających wymagane kwalifikacje: dyplomu lekarza  XXXXX, prawa wykonywania zawodu lekarza XXXXX, dyplomu uzyskanych specjalizacji XXXXX, dyplomu uzyskanej specjalizacji w zakresie endokrynologii XXXXX, dokumentów potwierdzających kwalifikacje XXXXX, dokumentów potwierdzających kwalifikacje XXXXX, dyplomu lekarza XXXXX, dyplomu lekarza XXXXX, dyplomu technika elektroradiologii XXXXX, XXXX, XXXXX, XXXXX 
oraz XXXXX, co narusza art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).
11. Nie przedłożono dokumentu potwierdzającego zawarcia porozumienia z Inspektorem Ochrony Radiologicznej, w celu nadzorowania działalności w zakresie stosowania aparatów do densytometrii kości, co narusza art.7 ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo Atomowe (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1512).

12. Dla aparatu USG nie przedłożono dokumentu potwierdzającego aktualny przegląd techniczny, co narusza art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.).
13. Nie wykazano podstawowego wyposażenia dla Poradni Dermatologicznej, Kardiologicznej oraz Okulistycznej, co narusza 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.).

14. Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełnia wymogów określonych 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 z późn. zm.), ponieważ:
a) W Elektronicznej Księdze Przyjęć brak:
· pełnego oznaczenia podmiotu (brak pełnej nazwy podmiotu oraz kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, brak  prawidłowego kodu resortowego jednostki organizacyjnej, mającego stanowić część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych: jest V-00, a powinno być V-01, brak prawidłowych kodów resortowych komórek organizacyjnych, mających stanowić część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, co narusza § 44 pkt.1, zgodnie § 10 ust.1 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· oznaczenia osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 7 ww. rozporządzenia.
b) W Księdze Pracowni Diagnostycznej Ultrasonografii, prowadzonej w postaci elektronicznej opisanej jako „Księga Przyjęć” brak:

· pełnego oznaczenia podmiotu (brak pełnej nazwy podmiotu oraz kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, brak prawidłowego kodu resortowego jednostki organizacyjnej, mającego stanowić część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych: jest V-00, a powinno być V-01,  brak prawidłowego kodu resortowego komórki organizacyjnej, mających stanowić część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, jest: VII-001, a powinno być VII-018, co narusza § 36 pkt 1, zgodne z § 10 ust.1 pkt 1 
ww. rozporządzenia,
· kodu resortowego komórki organizacyjnej zlecającej badanie, a w przypadku gdy, zlecającym jest inny podmiot - także oznaczenia tego podmiotu zlecającego badanie, zgodnie z § 10 ust. 1, pkt 1, co narusza § 36 pkt 5 ww. rozporządzenia,

· oznaczenia lekarza zlecającego badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d, co narusza 
§ 36 pkt 6 ww. rozporządzenia.

c) W Księdze Pracowni Diagnostycznej Densytometrii, prowadzonej w postaci elektronicznej, opisanej jako „Księga Przyjęć” brak:

· pełnego oznaczenia podmiotu (brak pełnej nazwy podmiotu oraz kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, brak  prawidłowego kodu resortowego jednostki organizacyjnej, mającego stanowić część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych: jest V-00, a powinno być V-01,  brak prawidłowego kodu resortowego komórki organizacyjnej, mających stanowić część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, jest: VII-001, a powinno być VII-017, co narusza § 36 pkt 1, zgodne z § 10 ust.1 pkt 1 
ww. rozporządzenia,
· kodu resortowego komórki organizacyjnej zlecającej badanie, a w przypadku, gdy zlecającym jest inny podmiot - także oznaczenia tego podmiotu zlecającego badanie, zgodnie z § 10 ust. 1, pkt 1, co narusza § 36 pkt 5 ww. rozporządzenia,
· oznaczenia lekarza zlecającego badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d, co narusza 
§ 36 pkt 6 ww. rozporządzenia.

15. Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta, nie dołącza się oświadczenia pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8, ust. 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 z późn. zm.). 

16. Dla dokumentacji medycznej zbiorczej prowadzonej w postaci elektronicznej, nie przedłożono procedur zabezpieczenia dokumentacji i systemów ich przetwarzania, 
w tym procedur dostępu oraz przechowywania, co narusza § 86 ust 2 pkt 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 z późn. zm.). 

17. Nie przedłożono w organie rejestrowym dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych, 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.).
* Stan prawny zgodny z datą wydania zaleceń pokontrolnych.
W toku czynności kontrolnych ustalono co następuje:

Ad. 1) Zalecenie zostało zrealizowane.

Przedłożony Regulamin organizacyjny spełnia wymogi art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.), ponieważ wykazana struktura organizacyjna podmiotu leczniczego jest zgodna ze stanem faktycznym.
Ad. 2) Zalecenie zostało zrealizowane.

Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego jest zgodna ze stanem faktycznym. Niefunkcjonujące komórki organizacyjne: Poradnia Chirurgii Onkologicznej (002), Poradnia Onkologiczna (003), Poradnia Gastroenterologiczna (005), Poradnia Endokrynologiczna (006), Poradnia Kardiologiczna (007), Poradnia Pulmonologiczna (008), Poradnia Laryngologiczna (009), Poradnia Dermatologiczna (010), Poradnia Urologiczna (012), Poradnia Psychologiczna (015), Poradnia Edukacyjna dla Dzieci i Młodzieży z cukrzycą 
i nadwagą (016), Pracownia Histopatologiczna (019), Poradnia Okulistyczna (020),  Poradnia Ginekologiczna (021), Poradnia Neurologiczna (022) wykreślono z organu rejestrowego 
w dniu 29.04.2015 r.
Ad. 3) Zalecenie zrealizowane z zastrzeżeniami.
W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogólnodostępnym (na tablicy informacyjnej) zamieszczono wzory oświadczeń pobieranych od pacjentów o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej (również za życia, a nie tylko w przypadku śmierci), co stanowi realizację obowiązku wynikającego z art. 11 ust. 1 oraz art.  23 i 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z późn. zm.). Ww. wzory nie są zgodne z wymogami prawa, co zostało szczegółowo opisane w pkt 15 niniejszego protokołu.
Ad. 4) Zalecenie zostało zrealizowane.

Przedłożono Decyzję XXXXX, z dnia XXXXX, znak: XXXXX, w której ww. wyraża zgodę na usytuowanie poziomu podłogi pomieszczeń gabinetów lekarskich (bez wykonywania zabiegów) poniżej poziomu terenu przyległego do budynku, przy ul. XXXXX 
w Poznaniu, pod następującym warunkiem: w pomieszczeniach, w których poziom podłogi znajduje się poniżej otaczającego terenu należy zapewnić skuteczną izolację przeciwwilgociową i wentylację. Decyzję wydano na podstawie § 14 ust. 5 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, poz. 739). Decyzja stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu.
Ad. 5) Zalecenie zostało zrealizowane.
Przedłożono Decyzję nr XXXXX, z dnia XXXX, znak: XXXXX, w której ww. zezwala 
na uruchamianie i stosowanie XXXXX, numer fabryczny: XXXXX, producent: XXXXX, rok produkcji: XXXXX, zainstalowanego w Pracowni Rentgenowskiej Densytometrycznej, zlokalizowanej na poziomie – XXXXX budynku przeznaczonego na działalność medyczną, przy ul. Świętojańskiej 1 w Poznaniu, przez Fundację Polskich Kawalerów Maltańskich POMOC MALTAŃSKA, ul. Świętojańskiej 1, 61-113 Poznań. Decyzję wydano na podstawie art. 4 ust.1 pkt 5 w związku z art. 5, ust. 4, 5, 7 i 7a ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r., poz. 1512). Decyzja stanowi załącznik nr 4 do niniejszego protokołu.
Przedłożono także Opinię XXXXX, z dnia XXXXX, znak: XXXXX, w której 
ww. po zapoznaniu się z rozwiązaniem wentylacji oraz projektem obliczenia osłon stałych przed promieniowaniem jonizującym dla gabinetu z zainstalowanym aparatem rentgenowskim do densytometrii kości, zlokalizowanego w XXXXX, opiniuje przedłożony projekt pozytywnie pod trzema warunkami. Opinię wydano na podstawie § 22 ust. 1 pkt 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006 r. Nr 180, poz. 13250. Opinia stanowi złącznik nr 5 do niniejszego protokołu.
Ad. 6) Zalecenie zostało zrealizowane.

Przedłożono Decyzję nr XXXXX, z dnia XXXXX, znak: XXXXX, w której ww. zezwala na uruchomienie Pracowni Rentgenowskiej Densytometrycznej mieszczącej się w gabinecie XXXX, zlokalizowanej XXXXX budynku przeznaczonego na działalność medyczną, przy XXXXX, przez Fundację Polskich Kawalerów Maltańskich POMOC MALTAŃSKA, 
ul. Świętojańska 1, 61-113 Poznań. Decyzję wydano na podstawie art. 4 ust.1 pkt 6, w związku z art. 5, ust. 4, 5, 7 i 7a ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r., poz. 1512) ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1512). Decyzja stanowi załącznik 6 do niniejszego protokołu.

Ad. 7), Ad. 8), Ad. 9), Ad.10) Zalecenia zostały zrealizowane, co potwierdza załącznik nr 7 do niniejszego protokołu.
Ad. 11) Zalecenie zostało zrealizowane.
Przedłożono umowę o nieodpłatne świadczenie usług, zawartą XXXXX pomiędzy kontrolowanym podmiotem, a XXXXX, Inspektorem Ochrony Radiologicznej. Umowę zawarto na czas nieokreślony. Udokumentowano także kwalifikacje zawodowe oraz spełnianie wymogów zdrowotnych przez ww. inspektora. Przedłożono:
· Dyplom uzyskania tytułu zawodowego technika elektroradiologii XXXXX, wydany przez XXXXX, w dniu XXXXX,

· Decyzję nr XXXXX, z dnia XXXX, znak: XXXXXX – uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej typu R, na okres 5 lat (do XXXXX),
· Certyfikat nr XXXXX z dnia XXXX – zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w zakresie FT, wydane przez XXXXX, na 5 lat (do XXXXX),

· Zaświadczenie lekarskie, ważne do XXXXXX, wydane przez lek. uprawnionego medycyny pracy XXXXX.

Ad. 12) Zalecenie zostało zrealizowane.
Dla XXXXX, rok produkcji XXXXX, nr XXXXX oraz XXXXX przedłożono paszporty techniczne potwierdzające wykonanie przeglądu XXXXX. Badania zachowują ważność 
do XXXXX.
Ad. 13) Z uwagi na fakt wykreślenia komórek organizacyjnych: Poradni Dermatologicznej, Poradni Kardiologicznej, Poradni Okulistycznej zalecenie stało się bezzasadne.
Ad. 14) Zalecenie zrealizowane z zastrzeżeniami.
Aktualnie podmiot leczniczy jest zobowiązany prowadzić dokumentację medyczną zgodnie 
z zasadami określonymi w rozporządzeniu 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), które weszło w życie 23 grudnia 2015 r., zwanym dalej „obowiązującym” rozporządzeniem.

Ww. rozporządzenie poprzedzone było rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r., poz. 177, z poźn. zm.), zwanym dalej „uchylonym” rozporządzeniem.
Z uwagi na fakt, że zalecenia pokontrolne wydano na podstawie uchylonego rozporządzenia, ale okres objęty kontrolą dotyczy stanu na dzień kontroli, sposób prowadzenia dokumentacji medycznej oceniano w oparciu o wymogi obowiązujących w danym okresie przepisów prawa, z odniesieniem do przepisów aktualnie obowiązujących.
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	brak nazwy i kodu jednostki organizacyjnej
	brak nazwy i kodu jednostki organizacyjnej
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	brak właściwej nazwy komórki organizacyjnej 

	- adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych
	Nie był wymagany
	-

	pkt 2) Numer kolejny wpisu
	-
	-

	pkt 3) Data i godzina zgłoszenia pacjenta
	-
	-

	pkt 4) Imię i nazwisko, numer PESEL (…), adres zamieszkania pacjenta
	-
	-

	pkt 5) Oznaczenie osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d
	spełnia
	 spełnia

	- nazwisko i imię
	-
	-

	- tytuł zawodowy
	-
	Aktualnie dane te nie są wymagane

	- uzyskane specjalizacje
	-
	

	- numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku lekarza, pielęgniarki (…)
	-
	

	pkt 6) Rodzaj udzielonego świadczenia zdrowotnego
	brak

(w dokumentacji widnieje zapis: PACJENT OBSŁUŻONY)

	pkt 7) Imię i nazwisko osoby dokonującej wpisu
	-
	-

	Księga pracowni diagnostycznej 
Pracownia Ultrasonograficzna
	§ 36
	§ 36

	pkt 1) Oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1
	Nie spełnia, ponieważ:
	Nie spełnia, ponieważ:

	- nazwa podmiotu
	-
	-

	- kod resortowy, stanowiący część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych
	-
	-

	- nazwa przedsiębiorstwa podmiotu - w przypadku podmiotu leczniczego
	brak
	brak

	- nazwa jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowiący część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych (…)
	brak nazwy jednostki organizacyjnej
	brak nazwy jednostki organizacyjnej
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	W dokumentacji medycznej jest Gabinet Ultrasonograficzny, 

a zgodnie z RPWDL nazwa komórki organizacyjnej brzmi: Pracownia Ultrasonograficzna

	- adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych
	Nie był wymagany
	-

	pkt 2) Numer kolejny pacjenta w księdze
	-
	-

	pkt 3) Data wpisu i wykonania badania
	-
	-

	pkt 4) Imię i nazwisko, numer PESEL pacjenta (…)
	-
	-

	pkt 5) Kod resortowy komórki organizacyjnej zlecającej badanie, 
a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot - także oznaczenie tego podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt
	brak
	(aktualnie wymagany jest kod resortowy komórki organizacyjnej zlecającej badanie, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot- także nazwa tego podmiotu )

	Pkt 6) oznaczenie lekarza zlecającego badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d
	brak
	(aktualnie wymagane jest imię 
i nazwisko lekarza zlecającego badanie)

	pkt 6) adnotacja o rodzaju badania
	brak

(w dokumentacji widnieje zapis: PACJENT OBSŁUŻONY)

	pkt 7) oznaczenie osoby wykonującej badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3
	Brak uzyskanych specjalizacji
	Brak uzyskanych specjalizacji

	Księga pracowni diagnostycznej Pracownia Densytometryczna

	§ 36
	§ 36

	pkt 1) Oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1
	Nie spełnia, ponieważ:
	Nie spełnia, ponieważ:

	- nazwa podmiotu
	-
	-

	- kod resortowy, stanowiący część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych
	-
	-

	- nazwa przedsiębiorstwa podmiotu - w przypadku podmiotu leczniczego
	 brak
	brak

	- nazwa jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowiący część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych (…)
	brak nazwy jednostki organizacyjnej
	brak nazwy jednostki organizacyjnej

	- nazwa komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kod resortowy stanowiący część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych (…)
	W dokumentacji medycznej jest Gabinet Densytometryczny, 

a zgodnie z RPWDL nazwa komórki organizacyjnej brzmi: Pracownia Densytometryczna

	- adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych
	Nie był wymagany
	-

	pkt 2) Numer kolejny pacjenta w księdze
	-
	-

	pkt 3) Data wpisu i wykonania badania
	-
	-

	pkt 4) Imię i nazwisko, numer PESEL pacjenta (…)
	-
	-

	pkt 5) Kod resortowy komórki organizacyjnej zlecającej badanie, 
a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot - także oznaczenie tego podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt
	brak
	(aktualnie wymagany jest kod resortowy komórki organizacyjnej zlecającej badanie, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot- także nazwa tego podmiotu )

	Pkt 6) oznaczenie lekarza zlecającego badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d
	brak
	(aktualnie wymagane jest imię 
i nazwisko lekarza zlecającego badanie)

	pkt 6) adnotacja o rodzaju badania
	brak

(w dokumentacji widnieje zapis: PACJENT OBSŁUŻONY)

	pkt 7) oznaczenie osoby wykonującej badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3
	Brak tytułu zawodowego
	Brak tytułu zawodowego


Ad. 15) Zalecenie zrealizowane z zastrzeżeniami.
Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta, dołącza się jedno wspólne „Oświadczenie o dostępie do informacji osób bliskich” – które stanowi załącznik nr 8 do niniejszego protokołu :

· „do uzyskiwania informacji o stanie mego zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych”

· „do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej i do jej odbioru w przypadku mojej śmierci” 
co narusza § 8 obu ww. rozporządzeń, ponieważ w dokumentacji indywidualnej pacjenta powinno zamieszczać się lub dołączać do niej:

· oświadczenie pacjenta o upoważnieniu 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,

· oświadczenie pacjenta o upoważnieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upoważnionej,

· oświadczenie pacjenta o wyrażeniu zgody (…) na przeprowadzenia badania lub udzielenie innego świadczenia zdrowotnego (…).

W przypadku gdy pacjent nie złożył oświadczenia, zgodnie z § 8 ust. 3 „obowiązującego” rozporządzenia, adnotację o tym zamieszcza się w dokumentacji indywidualnej wewnętrznej.

Ad. 16) Zalecenie zostało zrealizowane.
Dla dokumentacji medycznej zbiorczej, prowadzonej w postaci elektronicznej, opracowano procedury zabezpieczenia dokumentacji i systemów ich przetwarzania, w tym procedury dostępu oraz przechowywania, zgodnie z wymogami § 86 obu ww. rozporządzeń. W dniu 
12 lutego 2016 r. przedłożono Zarządzenie wewnętrzne nr XXXXX z dnia XXXXX w sprawie ochrony danych osobowych, podpisane przez Pana XXXXX, Dyrektora FUNDACJI POLSKICH KAWALERÓW MALTAŃSKICH „POMOC MALTAŃSKA”.

Ad. 17) Zalecenie zostało zrealizowane. 
Na podstawie wpisu w księdze rejestrowej (stan na dzień 22.01.2016 r.) ustalono, że przekazano do organu rejestrowego dokumenty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych, na okres XXXXX. 

III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

Zalecenia pokontrolne pkt 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 17 zrealizowano w całości. 
W pozostałym zakresie tj. w pkt. 3, 14, 15 wykazano uchybienia, które szczegółowo opisano 
w treści niniejszego protokołu. 
Z uwagi na wykreślenie komórek organizacyjnych realizacja zalecenia nr 13 stała się bezzasadna.
2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 15 lutego 2016 roku w Oddziale Zdrowia, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26.
3. Wpis do książki kontroli 

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do Księgi kontroli pod pozycją nr 4 
Analiza księgi wykazała, że pod pozycją nr 2 znajduje się wpis dotyczący kontroli problemowej realizowanej przez Oddział Zdrowia, Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia WUW w Poznaniu. W rubryce dotyczącej zaleceń pokontrolnych nie stwierdzono adnotacji przedsiębiorcy dotyczącej wykonania zaleceń pokontrolnych. 

4. Spis załączników:

1) Upoważnienie Pani XXXXX do reprezentowania Fundacji.
2) Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
w kontroli.
3) Decyzja XXXXX.
4) Decyzja nr XXXXX.
5) Opinia XXXXX.
6) Decyzja nr XXXXX.
7) Wykaz personelu medycznego.
8) Oświadczenie w sprawie dołączania do dokumentacji medycznej indywidualnej oświadczeń pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej.
5. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – podmiot leczniczy

egz. nr 2 – aa

6. Podpisy i oświadczenia 

      Przewodnicząca zespołu: 
                    



Członek zespołu:

       Specjalista, Jolanta Bartczak    

                                                       Specjalista, Aleksandra Jarosz






· Potwierdzenie zapoznania się z protokołem:          Magdalena Gosk - Buczkowska, 29.02.2016








(imię i nazwisko, podpis i data)
Oświadczenia:

1. Oświadczam, że zgłaszam zastrzeżenia/nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole 

Magdalena Gosk - Buczkowska, 29.02.2016

           (imię i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skreślić


2. Oświadczam, że zamierzam wnieść zastrzeżenia w terminie ustawowym/nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w niniejszym protokole  

Magdalena Gosk - Buczkowska, 29.02.2016
            (imię i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skreślić
· Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu:

Jeden egz. protokołu odebrano dnia: 29.02.2016 r.      Magdalena Gosk - Buczkowska,  29.02.2016
                                                                                                                                                      (imię i nazwisko, podpis i data)

DYREKTOR

                Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia



Łukasz Krysztofiak
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.), zostały objęte anonimizacją  poszczególne treści dokumentu. Anonimizowała J. Bartczak[image: image1.png]
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