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PS-IV.9612.122.2014.12

Pani

Barbara Smereka-Gacek

Kierownik

Onkologicznego Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej „ONKO-MED”

ul. Królowej Jadwigi 4

64-100 Leszno
 
Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia przeprowadził w dniach od 17 do 27 listopada 2014 r., z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, kontrolę planową problemową, zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217, ze zm.), w zakresie stwierdzenia spełniania wymogów określonych w ww. ustawie i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. 

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przesłano Pani w dniu 
8 grudnia 2014 r. (potwierdzenie odbioru protokołu z dnia 11.12.2014 r.). 
Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole, znak: PS-IV.9612.122.2014.12, stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:
1. Podmiot w dniu kontroli nie posiadał Regulaminu organizacyjnego, co narusza art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, 
poz. 217, ze zm.).

2. Do wiadomości pacjentów nie podano informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).
3. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa leczniczego zawarta w Księdze rejestrowej nie jest zgodna ze stanem faktycznym, ponieważ nie funkcjonują: Poradnia zdrowia psychicznego i Oddział dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny w Lesznie, 
ul. Słowiańska 63 oraz Poradnia leczenia uzależnień i Poradnia onkologiczna 
w Lesznie, ul. Królowej Jadwigi 4. Zmian nie zgłoszono do organu rejestrowego, 
co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).

4. W przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, zamieszczono prawa pacjenta, które wymagają uaktualnienia podstawy prawnej, nie zamieszczono wzorów upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11, 23 i 26 ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta  i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2012, poz.159, ze zm.).

5. W okresie objętym kontrolą, tj. od 1 listopada 2013 r. do 31 października 2014 r., kontrolowany podmiot nie posiadał decyzji właściwego organu sanitarnego, potwierdzającej spełnianie wymagań fachowych i sanitarnych przez pomieszczenia 
i urządzenia Ambulatorium chemioterapii, zlokalizowane w Lesznie przy ul. Królowej Jadwigi 4, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 1 w związku z art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).

6. Nie przedłożono zaświadczenia lekarskiego o zdolności do pracy p. XXXXX, 
co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz.217 ze zm.). 
7. W okresie objętym kontrolą nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz do właściwych organów samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują w podmiocie zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, 
co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz.U. 2013, poz.217 ze zm.). 
8. Zawarte w zestawie przeciwwstrząsowym: Glucosa 400 mg, Ketoprofen, Atropina, Dopamina były przeterminowane, co narusza zapisy Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostarczane w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów przeciwwstrząsowych, ratujących życie (Dz.U. 2011, nr 18, poz. 94).
9. Dokumentacja medyczna nie jest prowadzona zgodnie z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U.2014, poz.177 ze zm.), ponieważ:

· nie prowadzi się:

· Księgi głównej przyjęć i wypisów oraz Księgi chorych oddziału dla Oddziału dziennego chemioterapii – tryb jednodniowy, co narusza § 38 ust. 1 pkt 2 lit. a ww. rozporządzenia,

· Księgi przyjęć dla Poradni chemioterapii, co narusza § 40 pkt 3 lit. a 
ww. rozporządzenia,
· Księgi przyjęć dla Poradni leczenia uzależnień w Lesznie, ul. Słowiańska 63, 
co narusza § 40 pkt 3 lit. a ww. rozporządzenia,
· Księgi głównej przyjęć i wypisów oraz Księgi chorych oddziału dla Oddziału dziennego terapii uzależnienia od alkoholu, co narusza § 38 ust. 1 pkt 2 lit. a 
ww. rozporządzenia,

· Księgi zabiegów dla Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, co narusza § 40 pkt 3 lit. d ww. rozporządzenia;
· w Księdze przyjęć i wypisów dla Hospicjum domowego:

· nie określono nazwy podmiotu leczniczego, nr księgi rejestrowej, nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego oraz kodu resortowego komórki organizacyjnej, co narusza § 26 pkt 1, w związku z § 10 ust. 1 pkt 1 lit. a, b, d, e ww. rozporządzenia,

· brak oznaczenia lekarza wypisującego, co narusza § 26 pkt 15 
ww. rozporządzenia;
· w Księdze głównej Oddziału dziennego terapii uzależnienia od alkoholu:

· nie określono nazwy podmiotu, co narusza § 26 pkt 1, w związku 
z § 10 pkt 1 lit. a ww. rozporządzenia,

· błędnie określono nazwę jednostki organizacyjnej, co narusza § 26 pkt 1, 
w związku z § 10 pkt 1 lit. d ww. rozporządzenia. Jest: Onkologiczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ONKO-MED” Zakład Terapii Nerwic „EMPATIA”, a powinno być: Onkologiczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ONKO-MED”,

· nie określono kodu resortowego jednostki i komórki organizacyjnej, co narusza 
§ 26 pkt 1, w związku z § 10 pkt 1 lit. d, e ww. rozporządzenia,

· brak godziny przyjęcia pacjenta, co narusza § 26 pkt 3 ww. rozporządzenia,

· brak kodów resortowych komórki organizacyjnej, w której przebywał pacjent, 
co narusza § 26 pkt 5 ww. rozporządzenia,

· brak rozpoznania wstępnego, co narusza § 26 pkt 6 ww. rozporządzenia,

· brak rozpoznania przy wypisie, co narusza § 26 pkt 7 ww. rozporządzenia,

· brak adnotacji o miejscu, do którego pacjent został wypisany, co narusza § 26 pkt 10 ww. rozporządzenia,

· brak oznaczenia lekarza wypisującego, co narusza § 26 pkt 15 
ww. rozporządzenia;
· dla Dziennego oddziału psychiatrycznego prowadzona jest Księga główna przyjęć, zawierająca elementy Księgi głównej przyjęć i wypisów. Zgodnie z rodzajem udzielanych świadczeń – kod resortowy funkcji ochrony zdrowia – HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, powinna być prowadzona Księga przyjęć 
(§ 40 pkt 3 lit. a Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. 
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U.2014, poz.177 ze zm.));

· w Kartach hospitalizacji jednodniowej dla pacjentów Poradni chemioterapii 
i Oddziału chemioterapii jednego dnia-tryb jednodniowy:

· nie określono nazwy podmiotu, co narusza § 10 pkt 1 lit. a ww. rozporządzenia,

· nie określono nazwy jednostki organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego oraz jej kodu resortowego, co narusza § 10 ust. 1 pkt 1 lit. d 
ww. rozporządzenia,

· nie określono nazwy komórki organizacyjnej: Oddział chemioterapii jednego dnia-tryb jednodniowy oraz jej kodu resortowego, a także kodu resortowego komórki: Poradnia chemioterapii, co narusza co narusza § 10 pkt 1 lit. e 
ww. rozporządzenia;

· w Historiach chorób pacjentów Hospicjum domowego:

· nie określono nazwy podmiotu, co narusza § 10 pkt 1 lit. a ww. rozporządzenia,

· nie określono nazwy jednostki organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego oraz jej kodu resortowego, co narusza § 10 ust. 1 pkt 1 lit. d 
ww. rozporządzenia;
· w Historiach choroby pacjenta szpitala psychiatrycznego dla pacjentów Oddziału dziennego terapii uzależnienia od alkoholu oraz Dziennego Oddziału psychiatrycznego:

· nie określono nazwy podmiotu, co narusza § 10 pkt 1 lit. a ww. rozporządzenia,

· błędnie określono nazwę jednostki organizacyjnej, co narusza § 10 pkt 1 lit. d 
ww. rozporządzenia. Jest: Onkologiczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ONKO-MED” Zakład Terapii Nerwic „EMPATIA”, a powinno być: Onkologiczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ONKO-MED”,

· nie określono kodu resortowego jednostki i komórki organizacyjnej, co narusza 
§ 10 pkt 1 lit. d, e ww. rozporządzenia;
· w Historiach zdrowia i choroby pacjentów Poradni leczenia uzależnień:

· nie określono nazwy podmiotu, co narusza § 10 pkt 1 lit. a ww. rozporządzenia,

· błędnie określono nazwę jednostki organizacyjnej, co narusza § 10 pkt 1 lit. d 
ww. rozporządzenia. Jest: Onkologiczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ONKO-MED” Zakład Terapii Nerwic „EMPATIA”, a powinno być: Onkologiczny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ONKO-MED”,

· nie określono kodu resortowego jednostki i komórki organizacyjnej, co narusza 
§ 10 pkt 1 lit. d, e ww. rozporządzenia,

· błędnie określono nazwę komórki organizacyjnej, co narusza § 10 pkt 1 lit. e 
ww. rozporządzenia. Jest: Poradnia Leczenia Uzależnień i Współuzależnień, 
a powinno być Poradnia leczenia uzależnień;
· do dokumentacji medycznej indywidualnej nie dołącza się oświadczeń pacjentów 
o upoważnieniu osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia 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.2014, poz.177 ze zm.).

10. Nie przedłożono dokumentów potwierdzających zawarcie umowy OC w organie rejestrowym, co narusza art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz.217 ze zm.).

Wobec powyższego wnoszę o przestrzeganie terminów ustawowych oraz 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, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, al. Niepodległości 16/18, 61 – 713 Poznań. 

Podpisano:

Dorota Kinal

Wicewojewoda Wielkopolski






al. Niepodległości 16/18, 61-713 Poznań, tel. 61-851-55-66, fax 61-854-11-50
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