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Anetta Komenda, Grzegorz Struzik

Zarząd Tomma Diagnostyka Obrazowa

Spółka Akcyjna

ul. Piotra Ściegiennego 84A

60-174 Poznań

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.), działając z upoważnienia Wojewody Wielkopolskiego, zespół kontrolny Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydział Polityki Społecznej i Zdrowia, w okresie od 1 do 22 marca 2017 r. przeprowadził kontrolę doraźną problemową, której przedmiotem było stwierdzenie spełniania przez: jednostkę organizacyjną nr 26: Pracownia TOMMA Diagnostyka Obrazowa, z siedzibą pod adresem: ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oleśnica i wchodzące w jej skład komórki organizacyjne: Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia Rezonansu Magnetycznego oraz jednostkę organizacyjną nr 27: Pracownia TOMMA Diagnostyka Obrazowa, z siedzibą pod adresem: 
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibórz i wchodzące w jej skład komórki organizacyjne: Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia RTG, Pracownia USG, wymagań określonych 
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., 
poz. 1638 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.
Szczegółowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, który podpisano w dniu 
31.03.2017 r., nie wnosząc zastrzeżeń do ustaleń w nim zawartych.
Zalecenia pokontrolne
1. Dokumentację medyczną 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), ponieważ:
· W dokumentacji medycznej zbiorczej w Oleśnicy stwierdzono:

· Księga pracowni diagnostycznej MR - prowadzona w wersji papierowej, nie zawierała:

a) prawidłowego oznaczenia podmiotu, ponieważ brakowało w nim następujących elementów:

· właściwej nazwy podmiotu leczniczego,
· kodu resortowego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych,

· kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla jednostki organizacyjnej,

· nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych;

b) sporadycznie brak nr PESEL pacjenta;

c) adresu zamieszkania pacjenta.

Powyższe narusza § 36 pkt. 1, 4 ww. rozporządzenia.

· Księga pracowni diagnostycznej TK - prowadzona w wersji papierowej nie zawierała:

a) prawidłowego oznaczenia podmiotu, ponieważ brakowało w nim następujących elementów:

· właściwej nazwy podmiotu leczniczego,
· kodu resortowego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych,

· kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla jednostki organizacyjnej,

· nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych;

b) adresu zamieszkania pacjenta;

c) oznaczenia osoby wykonującej badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

Powyższe narusza § 36 pkt. 1, 4 i 8 ww. rozporządzenia.

· W dokumentacji medycznej zbiorczej w Raciborzu stwierdzono:

· Księga pracowni diagnostycznej TK - prowadzona w wersji papierowej nie zawierała:

a) prawidłowego oznaczenia podmiotu, ponieważ brakowało w nim następujących elementów:

· właściwej nazwy podmiotu leczniczego,
· kodu resortowego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych,

· kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla jednostki organizacyjnej,

· nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych;

b) adresu zamieszkania i nr PESEL pacjenta;

c) imienia i nazwiska lekarza zlecającego badanie;

d) oznaczenia osoby wykonującej badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

Powyższe narusza § 36 pkt. 1, 4, 6 i 8 ww. rozporządzenia.

· Księga pracowni diagnostycznej USG p.39 - prowadzona w wersji papierowej nie zawierała:

a) oznaczenia podmiotu;

b) adresu zamieszkania pacjenta.
Powyższe narusza § 36 pkt. 1, 4 ww. rozporządzenia.

· Księga pracowni diagnostycznej USG p.41 - prowadzona w wersji papierowej nie zawierała:

a) oznaczenia podmiotu;

b) adresu zamieszkania pacjenta.
Powyższe narusza § 36 pkt. 1, 4 ww. rozporządzenia.

· Księga pracowni diagnostycznej RTG - prowadzona w wersji elektronicznej nie zawierała:

a) prawidłowego oznaczenia podmiotu, ponieważ brakowało w nim następujących elementów:

· właściwej nazwy podmiotu leczniczego,
· kodu resortowego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych,

· nazwy zakładu leczniczego,

· nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla jednostki organizacyjnej,

· nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych, oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych;

b) adresu zamieszkania pacjenta;

c) oznaczenia osoby wykonującej badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3.

Powyższe narusza § 36 pkt. 1, 4 i 8 ww. rozporządzenia.

2. W miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych, w Oleśnicy, do wiadomości pacjentów podać informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, ponieważ jej brak narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).
3. W miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych, w Raciborzu, do wiadomości pacjentów podać informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej oraz informację o wysokości opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być zgodnie 
z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością, ponieważ jej brak narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).
4. Defibrylator Philips, nr fabryczny 861304, rok produkcji 2007, użytkowany w jednostce organizacyjnej w Oleśnicy, poddać udokumentowanemu przeglądowi technicznemu, ponieważ jego brak narusza wymogi art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1638, 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

Łukasz Krysztofiak

DYREKTOR

Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia

Dokument przygotowała Aleksandra Jarosz, st. specjalista, 18.04.2017 r.
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