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Pan

Wojciech Przybylski

PRZYBYLSKI, ŻEBROWSKA-DYBIZBAŃSKA 

"DUO-MED" SPÓŁKA JAWNA, 

ul. Słowackiego 2 

62-300 Września


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 9 do 16 lutego 2016 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, a także realizacja opieki nad matką i dzieckiem.

Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisał Pan w dniu 11 marca 2016 r. wnosząc zastrzeżenia, z których jedno zostało uznane za zasadne.
Zalecenia pokontrolne

1. Opracować regulamin organizacyjny, do czego zobowiązuje art. 23 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.).

2. Zamieścić w widoczny sposób w miejscu udzielania świadczeń informację o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.). 

3. Złożyć w organie rejestrowym wniosek o wpis zmian w rejestrze dotyczący zakończenia działalności przez komórkę organizacyjną Punkt pobrań materiału do badań, do czego zobowiązuje art. 107 ust. 1 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 przez personel spełniający wymogi zdrowotne, do czego zobowiązuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.)

5. 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.).

6. Zapewnić udzielanie świadczeń zdrowotnych przy wykorzystaniu wag z ważną legalizacją, 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.), w związku z art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 maja 2001 r. Prawo o miarach (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 1069 ze zm.).

7. Dokumentację medyczną zbiorczą prowadzić zgodnie z wymogami 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). W okresie objętym kontrolą do 22.12.2015 r. obowiązywało Rozporządzenie 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.). Dokumentacja medyczna na dzień przeprowadzenia kontroli nie spełniała wymogów rozporządzenia z dnia 9 listopada 2015 r., ponieważ:
Księga przyjęć prowadzona w formie elektronicznej nie zawierała: 

· pełnego oznaczenia podmiotu (brak nazwy podmiotu, I części systemu resortowych kodów identyfikacyjnych – numeru księgi rejestrowej, kodu jednostki organizacyjnej, nazwy komórki organizacyjnej – jest: „Poradnia lekarza rodzinnego”, a powinno być „Poradnia lekarzy rodzinnych i POZ”, kodu komórki organizacyjnej), co narusza § 43 pkt 1 przywołanego rozporządzenia;

· identyfikacji osoby dokonującej wpisu („administrator” – każdy pracownik loguje się na to samo konto użytkownika), co narusza § 43 pkt 7 przywołanego rozporządzenia.

Księga zabiegów nie zawierała oznaczenia podmiotu, numeru PESEL pacjenta, imienia lekarza zlecającego zabieg (jest tylko nazwisko), oznaczenia osoby udzielającej świadczenia, co narusza § 31 pkt 1, 4, 5 i 7 przywołanego rozporządzenia.

Historie zdrowia i choroby pacjentów dorosłych nie zawierają numeracji stron, a w 1 z 20 analizowanych historii zdrowia i choroby brakowało także imienia i nazwiska pacjenta na drugiej i kolejnych stronach. Powyższe narusza § 5 i § 6 ust. 1 przywołanego rozporządzenia.

Historie zdrowia i choroby dzieci nie spełniają wymogów prawa, ponieważ nie zawierają pełnego oznaczenia podmiotu: nazwy podmiotu; kodu resortowego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych; nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych, podano nieprawidłowy kod resortowy stanowiący część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych jest 002, a powinno być 001, co narusza § 41 ust. 1 ww. rozporządzenia.

W ww. dokumentacji brak numerowania stron oraz brak oznaczenia na każdej stronie, co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta, co narusza § 5, 6 ust 1 ww. rozporządzenia.
W dokumentacji indywidualnej braki w zakresie oświadczeń pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach oraz dostępu do dokumentacji medycznej. Na 20 sprawdzonych kart oświadczenia załączono do dokumentacji jednego pacjenta. Powyższe narusza § 8 ust. 1 pkt 1 i 2 przywołanego rozporządzenia. Wzór oświadczenia nie spełnia wymogów § 8 ust. 1 pkt 2 
ww. rozporządzenia, ponieważ upoważnienie do uzyskiwania dokumentacji medycznej dotyczy tylko przypadku śmierci pacjenta.

Karty uodpornienia nie spełniają wymogów prawa, ponieważ jest tylko „parafka” osoby wykonującej szczepienie, zamiast podpisu, stanowi to naruszenie § 9 ust. 1 pkt. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia  z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie szczepień ochronnych (Dz. U. z 2011 r., nr 182, poz. 1086, ze zm.).
8. Przedkładać w organie rejestrowym kopie dokumentów potwierdzających zawarcie umowy odpowiedzialności cywilnej dla podmiotu leczniczego w terminie 7 dni od daty ich zawarcia, 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

Wicewojewoda Wielkopolski

Marlena Maląg

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 ze zm.)., zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu.
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44
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