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Wydział

Polityki Społecznej I ZDROWIA

Protokół  z kontroli planowej sprawdzającej podmiotu leczniczego:
PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA „ONKO-MED” A&M RUSIN SPÓŁKA JAWNA 
ul. Chopina 23B, Konin
I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy 
PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA „ONKO-MED” A&M RUSIN SPÓŁKA JAWNA*, ul. Chopina 23 B, 62 - 510 Konin
Numer REGON: 301996624

Numer w RPWDL: 00000026768  W-30

Data wpisu do RPWDL: 17 stycznia 2012  r.
Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 1 stycznia 2012 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0900 - spółka jawna 
Nazwa i adres przedsiębiorstw podmiotu leczniczego: 
PORADNIA ONKOLOGICZNA, ul. Fryderyka Chopina 23B, 62-510 Konin, 
ODDZIAŁ CHEMIOTERAPII JEDNEGO DNIA, ul. Fryderyka Chopina 23B, 62-510 Konin. 
Miejsce wykonywania świadczeń: Konin.
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) Monika Krysiak-Kuras, specjalista, przewodnicząca zespołu,

2) Julita Lichańska, specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.156.2015.1
z dnia 27 lutego 2015 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.

Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 roku 
o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 782 ze zm.), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.).

Kontrolę planową sprawdzającą przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2015 rok. Kontrolę rozpoczęto w dniu 27 marca 2015 roku i zakończono w dniu 9  kwietnia 2015 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 27 marca 2015 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli jest ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, znak: PS-IV.9612.94.2014.13 z dnia 27 listopada 2014 roku.

Okres objęty kontrolą: według stanu na dzień kontroli.
* W okresie przeprowadzania kontroli planowej problemowej nazwa podmiotu leczniczego brzmiała: „Maria Rusin, Agata Rusin Spółka Jawna”. Nazwę podmiotu zmieniono dnia 30.12.2014 r.
4. Kierownik podmiotu leczniczego
Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.), jest Pani Maria Rusin, co ustalono na podstawie zapisów Działu XI ust. 1 Regulaminu organizacyjnego podmiotu. 
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu
W trakcie kontroli podmiot reprezentowała Pani Maria Rusin – wspólnik spółki jawnej, pełniąca jednocześnie funkcję kierownika. 
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 27 marca 2015 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, przedsiębiorcy – Pani Marii Rusin przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: 
KN-II.0030.156.2015.1 z dnia 27 lutego 2015 r., zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 

Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału w kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
Ustalono, że dnia 30 grudnia 2014 roku kontrolowany złożył do organu rejestrowego wniosek 
o wpis zmian w rejestrze, dotyczący zmiany nazwy podmiotu leczniczego oraz zmian 
w strukturze organizacyjnej. 
W związku z powyższym w księdze rejestrowej podmiotu zarejestrowano następujące zmiany:
· zmiana nazwy podmiotu leczniczego z: Maria Rusin Agata Rusin Spółka Jawna, na: PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA „ONKO-MED” A&M RUSIN SPÓŁKA JAWNA, 

· zmiana nazw przedsiębiorstw podmiotu leczniczego:

· przedsiębiorstwo udzielające ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych – zmiana nazwy z: Przychodnia Onkologiczna „Onko-Med” A&M Rusin, na: PORADNIA ONKOLOGICZNA,

· przedsiębiorstwo udzielające stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych (szpitalnych) – zmiana nazwy z: Przychodnia Onkologiczna „Onko-Med” A&M Rusin, na: ODDZIAŁ CHEMIOTERAPII JEDNEGO DNIA.
Na dowód zmian nazw przedsiębiorstw przedłożono również dwa nowe zaświadczenia 
o numerze identyfikacyjnym REGON, wydane 28.01.2015 r., w których Urząd Statystyczny 
w Poznaniu, Oddział w Koninie przy ul. Poznańskiej 84, zaświadcza, że:

· jednostka lokalna o nazwie: PORADNIA ONKOLOGICZNA wpisana jest do rejestru REGON i ma nadany następujący numer identyfikacyjny: 301996624-00023,

· jednostka lokalna o nazwie: ODDZIAŁ CHEMIOTERAPII JEDNEGO DNIA wpisana jest do rejestru REGON i ma nadany następujący numer identyfikacyjny: 301996624-00030.
W wyniku przeprowadzonej w okresie od 15 września do 8 października 2014 roku kontroli planowej problemowej, znak: PS-IV.9612.94.2014.13, stwierdzono następujące nieprawidłowości: 

1. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, jest niezgodna z wpisem w księdze rejestrowej, ponieważ nie funkcjonują komórki organizacyjne: Pracownia fizjoterapii ambulatoryjnej w Koninie przy ul. Chopina 23A, Poradnie: endokrynologii, genetyczna, hematologiczna i hematologiczno-onkologiczna dla dzieci w Koninie 
ul. Chopina 23B. Podmiot nie zgłosił zmian w stanie formalno-prawnym 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. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

2. Regulamin organizacyjny jest niezgodny z wymogami art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.), ponieważ:
· nazwa podmiotu zawarta w Regulaminie: Przychodnia onkologiczna „Onko –Med” A&M Rusin spółka jawna, nie jest taka sama jak w księdze rejestrowej, co narusza 
art. 24 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy;
· struktura organizacyjna podmiotu jest niezgodna z zapisami księgi rejestrowej. 
W Regulaminie nie zostały wymienione nazwy jednostek organizacyjnych. Wymienione jako jednostki organizacyjne: Poradnia Onkologiczna i Chirurgii Onkologicznej, Oddział Chemioterapii Jednego Dnia, Oddział Dziennej Rehabilitacji są w księdze rejestrowej komórkami. W obrębie komórek organizacyjnych nie wymieniono: Pracowni fizjoterapii ambulatoryjnej, Poradni genetycznej, Poradni hematologiczno – onkologicznej dla dzieci, Gabinetów diagnostyczno – zabiegowych. Powyższe narusza art. 24 ust. 1 pkt. 3 ww. ustawy;
· nie określono rodzaju działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt. 4 ww. ustawy.
3. Podmiot nie posiada tytułu prawnego umożliwiającego korzystanie z pomieszczeń 
w lokalizacji ul. Chopina 23 A w Koninie, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.). 
4. Personel medyczny udzielający świadczeń zdrowotnych nie spełnia wymogów zdrowotnych, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.). Dokumentów potwierdzających spełnianie wymogów zdrowotnych nie posiadali: XXXX XXXX, XXXX XXXX, XXXX XXXX, XXXX XXXXXX oraz XXXX XXXXX. Ponadto nie przedłożono dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe i spełnianie wymogów zdrowotnych dla XXXXX, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

5. Aparatura medyczna użytkowana w podmiocie (XXXXX) nie posiadała aktualnych   przeglądów   technicznych,  co   narusza   art.  17   ust.  1  pkt 2  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

6. Podmiot nie realizuje obowiązku przekazywania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwych organów samorządów zawodów medycznych kwartalnej 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. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

7. Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełniała 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 ze zm.), ponieważ:

· komórki organizacyjne: Poradnia onkologiczna, Poradnia chirurgii onkologicznej prowadzą dokumentację zbiorczą: Księgi przyjęć w formie papierowej. Dokumentacja ta jest prowadzona przez rejestratorki. Księgi nie zawierały: pełnego oznaczenia podmiotu, godziny zgłoszenia pacjenta, oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu w księdze. 
W oznaczeniu podmiotu figurującym w księgach podano jedynie nazwę i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego. Nie podano pozostałych wymaganych elementów czyli: nazwy podmiotu, części I resortowego kodu identyfikacyjnego podmiotu (numeru księgi rejestrowej), nazwy jednostki organizacyjnej i jej kodu resortowego (część V kodu resortowego), nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu resortowego (część VII kodu resortowego). Jako oznaczenie osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych w księgach podano symbol X, X. Zgodnie z wymogami rozporządzenia oznaczenie osoby udzielającej świadczeń powinno zawierać: imię 
i nazwisko, tytuł zawodowy, posiadane specjalizacje i numer prawa wykonywania zawodu. Ponadto stwierdzono błędne wpisy w dokumentacji, które były poprawiane poprzez użycie korektora albo poprawianie długopisem. Wymienione powyżej nieprawidłowości naruszają § 4 ust. 3, § 44  pkt 1, 3, 5 i 7 ww. rozporządzenia;
· Poradnia chemioterapii i Oddział chemioterapii jednego dnia prowadzą wspólną Księgę przyjęć, której sposób prowadzenia jest analogiczny jak ww. ksiąg. Księga nie zawierała: pełnego oznaczenia podmiotu, godziny zgłoszenia się pacjenta, pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (jest tylko symbol „R”), imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu. Powyższe narusza § 44 pkt 1, 3, 5
i 7 ww. rozporządzenia;
· w ramach Oddziału chemioterapii jednego dnia prowadzi się Księgę zabiegów, która nie zawierała: pełnego oznaczenia podmiotu (braki analogiczne jak w pozostałej dokumentacji), pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg – jest tylko nazwisko, pełnego oznaczenia osoby wykonującej zabieg – jest tylko podpis. W dokumentacji stwierdzono nieprawidłowo dokonane poprawki – poprzez zaklejenie oryginalnej treści kartką i dokonanie na niej nowego wpisu. Powyższe narusza § 4 ust. 3 i § 32 ust. 5 i 7 ww. rozporządzenia;
· w ramach Oddziału nie prowadzi się dokumentacji zbiorczej w formie: Księgi głównej przyjęć i wypisów, Księgi chorych oddziału, co narusza § 38 pkt 2 a, c ww. rozporządzenia;
· Pracownia USG nie prowadzi dokumentacji zbiorczej, co narusza § 40 pkt 3 c ww. rozporządzenia;
· Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizacji ul. Chopina 23B prowadzi Księgę zabiegów, która nie zawierała: oznaczenia podmiotu, pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg – jest tylko nazwisko, pełnego oznaczenia osoby dokonującej wpisu – jest tylko podpis, co narusza § 32 pkt 1, 5 i 7 ww. rozporządzenia;
· podmiot prowadzi księgę zabiegów na potrzeby Poradni chemioterapii nazwaną „chemioterapia ambulatoryjna”, która zawiera wpisy dotyczące leków podawanych 
w poradni chemioterapii. Księga nie zawiera: oznaczenia podmiotu, pełnego oznaczenia lekarza zlecającego i osoby wykonującej zabieg, co narusza § 32 pkt 1, 5 i 7 ww. rozporządzenia;
· Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizacji ul. Chopina 23A prowadzi Księgę zabiegów, która nie zawierała: oznaczenia podmiotu, pełnego oznaczenia lekarza zlecającego zabieg – jest tylko symbol (Brz), rodzaju zabiegu, co narusza § 32 pkt 1, 5 
i 6 ww. rozporządzenia;
· Oddział rehabilitacji dziennej prowadzi Księgę zabiegów leczniczych nazwaną „Oddział dziennego pobytu dla chorych z obrzękami”, która nie zawierała pełnego oznaczenia podmiotu (uwagi te same jak w pozostałej dokumentacji medycznej),
co narusza § 56 ust. 2 pkt 1 ww. rozporządzenia;
· dokumentacja medyczna indywidualna, prowadzona w Oddziale chemioterapii jednego dnia, nie spełniała wymogów rozporządzenia z powodu niepełnego oznaczenia podmiotu (te same uwagi jak w dokumentacji zbiorczej) i braku podpisu lekarza udzielającego świadczenia zdrowotnego co narusza § 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ww. rozporządzenia;
· podmiot nie zapewnił odpowiednich warunków przechowywania dokumentacji zabezpieczających ją przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratą i dostępem osób nieupoważnionych, co narusza § 73 ww. rozporządzenia (dotyczy dokumentacji medycznej przechowywanej w Oddziale rehabilitacji dziennej). 
8. Do wiadomości pacjentów nie podano cennika odpłatnych świadczeń zdrowotnych 
oraz informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, 
co narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

9. Nie umieszczono w miejscu ogólnodostępnym informacji o prawach pacjenta oraz wzorów  oświadczeń  pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz.159 ze zm.).

10. Podmiot nie dopełnił obowiązku złożenia w organie rejestrowym w terminie 7 dni od jej zawarcia kopii umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, co narusza art. 25 ust. 3 z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej ( Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
W czasie kontroli sprawdzającej stwierdzono:
Ad.1) Z dniem 30 grudnia 2014 roku wykreślono z rejestru niefunkcjonujące komórki organizacyjne, tj. Pracownię fizjoterapii ambulatoryjnej oraz następujące Poradnie: endokrynologii, genetyczną, hematologiczną i hematologiczno-onkologiczną dla dzieci. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego wskazana w księdze rejestrowej jest zgodna ze stanem faktycznym.
Ad.2) Przedłożono Regulamin organizacyjny spełniający wymagania określone w art. 24 
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., 
poz. 217 ze zm.). Nowy regulamin został nadany 15 grudnia 2014 roku. Stwierdzono, że:
· nazwa podmiotu zawarta w regulaminie jest zgodna z zapisem w księdze rejestrowej,
· struktura organizacyjna podmiotu jest zgodna z zapisami w księdze rejestrowej 
i stanem faktycznym,
· określono rodzaj działalności leczniczej oraz podano zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych.
Ad.3) Kontrolującym przedłożono umowę użyczenia, zawartą dnia XXXXX r. pomiędzy XXXX a Przychodnią Onkologiczną „ONKO-MED” A&M Rusin Spółka Jawna. Przedmiotem umowy jest użyczenie lokalu przy ul. Chopina 23 A na rzecz kontrolowanego podmiotu. Umowę zawarto na czas nieokreślony. Powyższe stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
Ad.4) Kontrolującym przedłożono zaświadczenia lekarskie o zdolności do pracy na zajmowanym stanowisku przez następujące osoby:

· XXXXX – ważne do 24.03.2018 r., wydane przez lek. med. XXXXX,

· XXXXX – ważne do 17.03.2018 r., wydane przez lek. med. XXXXX,

· XXXXX – ważne do 28.08.2015 r., wydane przez lek. med. XXXXX,

· XXXXX – ważne do 12.03.2016 r., wydane przez lek. med. XXXXX,
· XXXXX – ważne do lutego 2016 r., wydane przez lek. med. XXXXX,
· XXXXX – ważne do 30.03.2018 r., wydane przez lek. med. XXXXX.
Ponadto dla Pani XXXXX przedłożono dokumenty potwierdzające spełnianie wymogów kwalifikacyjnych:

· Dyplom XXXXX, wydany XXXXX r. przez XXXXX,

· Prawo wykonywania zawodu nr XXXXX, wydane XXXXX r. przez XXXXX,

· Dyplom Nr XXXXXX - specjalizacja II stopnia w dziedzinie patomorfologii, wydany XXXXX r. przez XXXXX,
· Zezwolenie Nr XXXXX na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w dziedzinie patomorfologii, wydane XXXXX r. przez XXXXX, zezwolenie bezterminowe.

Powyższe stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

Ad.5) W dniu kontroli przedłożono paszporty techniczne, potwierdzające wykonanie przeglądu technicznego oraz sprawność nw. aparatury medycznej, co stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r.,  poz. 217 
ze zm.):
· XXXXX: typ XXXXX (XXX), producent XXXXX, rok produkcji: XXXX, badanie techniczne ważne do marca 2016 roku,
· XXXXX: typ XXXXX, producent XXXXX, rok produkcji XXXXX, badanie techniczne ważne do marca 2016 roku. 
Ad.6) Przesłano do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu, Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Koninie oraz Państwowej Inspekcji Pracy – Oddział w Koninie informację za IV kwartał 2014 r. o liczbie osób, które wykonują w podmiocie zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych lub jako praktykę lekarską, z którą podmiot zawarł umowę cywilnoprawną, co stanowi realizację art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.). Kontrolującym przedłożono kopię trzech pism z dnia XXXXX r., w których kontrolowany odpowiednio informuje ww. organy o zatrudnieniu XXX lekarzy na podstawie umów cywilnoprawnych oraz XXX pielęgniarek na podstawie umowy zlecenia. 
Informacje za I kwartał 2015 roku zostaną wysłane w kwietniu bieżącego roku.
Ad.7) Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym spełnia wymogi określone 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 ze zm.). Dokonano poniższych zmian:
· dla następujących komórek organizacyjnych: Poradni onkologicznej, Poradni chirurgii onkologicznej oraz Poradni chemioterapii zmieniono formę prowadzenia Księgi przyjęć 
z wersji papierowej na wersję elektroniczną. Dla każdej z ww. komórek zaprowadzono oddzielne elektroniczne Księgi przyjęć, które spełniają wymogi § 44 ww. rozporządzenia. Kontrolującym przedłożono wydruki wygenerowane z elektronicznych ksiąg;
· Księgę zabiegów Oddziału chemioterapii jednego dnia uzupełniono o pełne oznaczenie podmiotu oraz pełne oznaczenie lekarza zlecającego zabieg i osoby wykonującej zabieg, co stanowi realizację § 32 ust. 5 i 7 ww. rozporządzenia. We wpisach od dnia 3 listopada 2014 r. nie stwierdzono nieprawidłowo dokonanych poprawek;
· dla Oddziału chemioterapii jednego dnia założono elektroniczną dokumentację w formie Księgi głównej przyjęć i wypisów oraz Księgi chorych oddziału, co stanowi realizacje 
§ 38 pkt 2 lit. a i c ww. rozporządzenia;
· dla Pracowni USG założono dokumentację zbiorczą w formie Księgi pracowni diagnostycznej nazwaną „Księga Pracowni USG”, co stanowi realizację § 40 pkt 3 lit. c ww. rozporządzenia;
· Księgę zabiegów prowadzoną dla Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w lokalizacji 
ul. Chopina 23B uzupełniono o oznaczenie podmiotu oraz pełne oznaczenie lekarza zlecającego zabieg i osoby wykonującej zabieg, zgodnie z § 32 pkt 1, 5 i 7 ww. rozporządzenia;
· Księgę zabiegów prowadzoną na potrzeby Poradni chemioterapii, nazwaną „chemioterapia ambulatoryjna”, uzupełniono o oznaczenie podmiotu oraz pełne oznaczenie lekarza zlecającego zabieg i osoby wykonującej zabieg, zgodnie z § 32 pkt 1, 5 i 7 ww. rozporządzenia;
· Księgę zabiegów prowadzoną dla Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego w lokalizacji 
ul. Chopina 23A uzupełniono o oznaczenie podmiotu, pełne oznaczenie lekarza zlecającego zabieg oraz rodzaj zabiegu, zgodnie z § 32 pkt 1, 5 i 6 ww. rozporządzenia;
· Księgę zabiegów leczniczych prowadzoną dla Oddziału rehabilitacji dziennej, nazwaną „Oddział dziennego pobytu dla chorych z obrzękami”, uzupełniono o pełne oznaczenie podmiotu zgodnie z § 56 ust. 2 pkt 1 ww. rozporządzenia;
· sprawdzona dokumentacja medyczna indywidualna, prowadzona w Oddziale chemioterapii jednego dnia, zawierała pełne oznaczenie podmiotu oraz podpis lekarza udzielającego świadczenia zdrowotnego, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ww. rozporządzenia;
· dokumentację medyczną prowadzoną w Oddziale rehabilitacji dziennej przeniesiono do szaf zamykanych na klucz, czym zapewniono warunki zabezpieczające dokumentację przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratą i dostępem osób nieupoważnionych, zgodnie z § 73 ww. rozporządzenia.
Ad.8) Do wiadomości pacjentów podano cennik odpłatnych świadczeń zdrowotnych oraz informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej – poprzez ich wywieszenie w widoczny sposób na tablicach informacyjnych w obu lokalizacjach, 
co stanowi realizację art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
Ad.9) Umieszczono w miejscu ogólnodostępnym, na tablicach informacyjnych w obu lokalizacjach, wzory oświadczeń pobieranych od pacjentów, dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co stanowi realizację art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r., 
poz. 159 ze zm.).
Ad.10) Podmiot przedłożył w organie rejestrowym kopię nw. umów ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej: 
· umowę ubezpieczenia OC obowiązującą w okresie od XXXXX r. do XXXXX r.,
· aktualna umowę ubezpieczenia OC obowiązującą w okresie od XXXXX r. do XXXXXX r.,
Dokumenty znajdują potwierdzenie w Księdze rejestrowej podmiotu.
Powyższe stanowi realizację art. 25 ust. 3 z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne

Zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego, pismo znak: PS-IV.9612.94.2014.13 
z 27 listopada 2014 roku, zostały zrealizowane w całości. Odpowiedź w sprawie realizacji zaleceń pokontrolnych została udzielona pisemnie oraz wpłynęła do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu w dniu XXXXX r., XXXXX.

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 9 kwietnia 2015 roku w Wielkopolskim Urzędzie Wojewódzkim w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.
3. Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli sprawdzającej potwierdzono wpisem w książce kontroli – 
nr wpisu 14. 
4. Spis załączników:
1. Oświadczenia kontrolujących o braku okoliczności uzasadniających wyłączenie ich od udziału w kontroli. 
5. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – przedstawiciel podmiotu

egz. nr 2 – aa.
6.    Podpisy i oświadczenia

· Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne:


Przewodnicząca zespołu: 




      Członek zespołu:

        Monika Krysiak-Kuras





      Julita Lichańska
………………………..……...………………




……………………...………………


(imię i nazwisko, podpis ) 





        (imię i nazwisko, podpis)
· Potwierdzenie zapoznania się z protokołem          
Maria Rusin 28.04.2015 r.
………………………………………………


(imię i nazwisko, podpis i data)
· Oświadczenia
1. Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń, co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole. 







                Maria Rusin 28.04.2015 r.







(imię i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreślić


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




                       Maria Rusin 28.04.2015 r.







(imię i nazwisko, podpis i data)
· Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu

Jeden egz. protokołu odebrano dnia: 28.04.2008 r.
     Maria Rusin, 28.04.2015r. 
(imię i nazwisko, podpis i data)
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., 
poz. 1182 z późn. zm.), zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu.
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