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                                                          Poznań, 23.01.2015 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI
PAGE  


PS-IV.9612.10.2015.9
XXXXXXX
XXXXXXX

ul. Odrzycka 8A

60-186 Poznań

Zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu przeprowadził 
w okresie od 9 grudnia 2014 r. do 29 grudnia 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.). Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ww. ustawie i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie, a także realizacja opieki nad matką i dzieckiem. Okres objęty kontrolą: od 1 grudnia 2013 r. do 30 listopada 2014 r.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, który przekazano Panu XXXXXX 
w dniu 9 stycznia 2015 r. 

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie ustaleń zawartych w protokole, znak: PS-IV.9612.10.2015.9 stwierdzono niżej wymienione nieprawidłowości:

1. Przedłożony Regulamin organizacyjno-porządkowy (bez daty nadania), nie stanowi Regulaminu organizacyjnego podmiotu w myśl art. 23 i 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.), ponieważ:

· w § 1 jako podstawę funkcjonowania podmiotu wskazano nieobowiązujący od lipca 2011 r. akt prawny tj. Ustawę z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej;

· w całym dokumencie nie stosuje się nazwy podmiotu leczniczego (JANUSZ BEDNAREK, JULITA KAROŃ SPÓŁKA CYWILNA), a nazwę przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego - Niepubliczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej VILAX, w większości w formie skróconej NSZOZ Vilax. Ponadto w  tytule Działu  VI mowa o zakładzie opieki zdrowotnej, 
a nie o podmiocie leczniczym;
· w § 2, 9 i 12 stosuje się nazwę Regulamin porządkowy, a nie organizacyjny;
· niewłaściwie określono strukturę organizacyjną przedsiębiorstwa podmiotu;
· nie wskazano prawidłowo miejsc udzielania świadczeń zdrowotnych, ponieważ zgodnie 
z zapisem § 3 obszar działania obejmuje Rzeczpospolitą Polską, co nie jest zgodne ze stanem faktycznym;
· nie określono organizacji i zadań poszczególnych jednostek lub komórek organizacyjnych przedsiębiorstwa podmiotu oraz warunków współdziałania tych jednostek lub komórek organizacyjnych dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu 
pod względem diagnostyczno-leczniczym, pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;
· nie określono warunków współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji 
oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych;
· nie określono organizacji procesu udzielania świadczeń w przypadku pobierania opłat;
· dokument obejmuje zapisy, które nie są wymagane zgodnie z art. 24 ust 1 ustawy 
o działalności leczniczej tj: Prawa i obowiązki pacjenta, Obowiązki zakładu opieki zdrowotnej 
w przypadku śmierci pacjenta.

2. Do wiadomości publicznej w lokalizacji Buk i Nowy Tomyśl nie podano informacji 
o wysokości opłaty za udostępnienie 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. Faktyczna struktura organizacyjna podmiotu leczniczego jest niezgodna z wpisem w Księdze rejestrowej, z uwagi na 5 niefunkcjonujących komórek organizacyjnych: Poradnię Okulistyczną dla Dzieci, Poradnię Leczenia Jaskry, Poradnię Neurologiczną, Poradnię Urologiczną, Poradnię Ginekologiczno-Położniczą. Zmian w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono w wymaganym terminie (tj. 14 dni od daty ich powstania) 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. Rzeczywisty adres Poradni Endokrynologicznej oraz Gabinetu Zabiegowego w Nowym Tomyślu (os. Batorego 52 c), nie jest tożsamy z wpisem w Księdze rejestrowej 
(os. Batorego 52). Zmian w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono w wymaganym terminie (tj. 14 dni od daty ich powstania) 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.). 

5. W miejscu ogólnodostępnym, nie zamieszczono wzorów oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, 
co narusza art.11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2012 r. poz. 159 ze zm.).

6. Umowa najmu pomieszczeń jednostki organizacyjnej w Buku wymaga zmiany w formie aneksu, z uwagi na nieaktualny adres. Zgodnie ze stanem faktycznym oraz zapisami w RPWDL ww. pomieszczenia są zlokalizowane w Buku, przy ul. Przykop 10, a nie przy ul. Przykop 8. 
7. Nie sporządzono oraz nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują 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. Dokumentacja medyczna zbiorcza nie jest prowadzona zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2014, poz.177 ze zm.), ponieważ stwierdzono następujące nieprawidłowości:
Nowym Tomyśl
1) nie prowadzi się dokumentacji zbiorczej – Księgi przyjęć, co narusza § 40 pkt 3a ww. rozporządzenia;

2) nie prowadzi się Księgi zabiegów dla Gabinetu zabiegowego, co narusza § 40 pkt 3 lit d, ww. rozporządzenia.

Buk

1) w Księgach przyjęć: Poradni Okulistycznej dla Dorosłych, Dermatologicznej, Ortopedycznej, Otolaryngologicznej, Chorób Naczyń, Pulmonologicznej, Chirurgicznej brak następujących elementów:

· prawidłowego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1, co narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia; 

· godziny zgłoszenia się pacjenta, co narusza § 44 pkt 3 ww. rozporządzenia;

· adresu miejsca zamieszkania pacjenta, co narusza § 44 pkt 4 ww. rozporządzenia;

· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 7  
ww. rozporządzenia.

2) w Księgach przyjęć, Dermatologicznej, Ortopedycznej, Otolaryngologicznej, Chorób Naczyń, Chirurgicznej brak także prawidłowego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d, co narusza § 44 pkt 5 ww. rozporządzenia.

3) w Księdze zabiegów brak następujących elementów:

· prawidłowego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1, co narusza § 32 pkt 1 
ww. rozporządzenia;

· nr PESEL pacjenta, co narusza § 32 pkt 4 ww. rozporządzenia;
· prawidłowego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 
lit.a-d, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot - także oznaczenia tego podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1, co narusza § 32 pkt 5;

· prawidłowego oznaczenia lekarza albo innej osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych wykonującej zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3, co narusza § 32 pkt 7 
ww. rozporządzenia;

4) w księgach Pracowni Rentgenodiagnostycznej, prowadzonych odrębnie dla zdjęć stomatologicznych i kostnych brak   następujących elementów:

· prawidłowego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1, co narusza § 36 pkt 1 
ww. rozporządzenia;

· nr PESEL pacjenta oraz adresu miejsca zamieszkania pacjenta, co narusza § 36 pkt 4 ww. rozporządzenia;

· kodu resortowego komórki organizacyjnej zlecającej badanie, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot – także oznaczenie tego podmiotu, 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.

Poznań

1) nie przedłożono Księgi zabiegów dla Gabinetu zabiegowego, co narusza § 40 pkt 3 lit d 
ww. rozporządzenia. 

2) w Księdze przyjęć Poradni Endokrynologicznej brak następujących elementów:

· prawidłowego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1, co narusza § 44 
pkt 1 ww. rozporządzenia;

· godziny zgłoszenia się pacjenta, co narusza § 44 pkt 3 ww. rozporządzenia;

· adresu miejsca zamieszkania pacjenta, co narusza § 44 pkt 4 ww. rozporządzenia;

· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 7 
ww. rozporządzenia.

9. W dokumentacji medycznej indywidualnej, prowadzonej w sposób papierowy stwierdzono następujące nieprawidłowości: 

· brak prawidłowego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1, co narusza § 42 ust. 1 
ww. rozporządzenia;

· nie każda strona dokumentacji jest numerowana, co narusza § 5 ww. rozporządzenia;

· nie każda strona dokumentacji jest oznaczona co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta, 
co narusza § 6 ust. 1 ww. rozporządzenia.

· nie zamieszcza się lub nie dołącza oświadczenia pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej 
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych 
oraz upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 pkt 1 i 2 ww. rozporządzenia.

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.
Odpowiedzi w sprawie realizacji zaleceń pokontrolnych proszę udzielić 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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