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   ZD-IV.9612.70.2018.8
Protokół z kontroli doraźnej problemowej 

w podmiocie leczniczym o nazwie: 
HOSPITAL INVESTMENT GROUP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. Jana Henryka Dąbrowskiego 77A, 60-529 Poznań
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

Podmiot leczniczy: HOSPITAL INVESTMENT GROUP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. Jana Henryka Dąbrowskiego 77A, 60-529 Poznań

Prowadzony zakład leczniczy: NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ DIAGNOSTYKA MEDYCZNA z siedzibą pod adresem jw.

Forma organizacyjno – prawna: 1300 – spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

RPWDL: 000000022444 W-30
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) Agata Nowicka – starszy inspektor wojewódzki, przewodnicząca zespołu kontrolnego,
2) Edyta Filipek – specjalista,
legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.209.2018.1,
z dnia 23 maja 2018 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1764, ze zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
Kontrolę doraźna problemową rozpoczęto w dniu 24 maja 2018 r. i zakończono 25 maja 2018 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 24 maja 2018 r.
3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiot kontroli obejmował formalną ocenę zgodności wykonywanej działalności z przepisami prawa.
Okres objęty kontrolą: od 1 stycznia 2017 r. do dnia zakończenia kontroli.
4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentującej podmiot podczas kontroli 
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan XXX, który reprezentował podmiot
w trakcie kontroli.
5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 24 maja 2018 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, kierownikowi podmiotu przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdził podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli.
Osoby kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie 
od udziału w kontroli. Oświadczenia stanowią zał. nr 1 do niniejszego protokołu. 
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

W trakcie kontroli przedłożono regulamin organizacyjny, co stanowi realizację zapisów
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160, ze zm.).
2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego określona w rejestrze, a stan faktyczny
Struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem do RPWDL. 
3. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych 
Zgodnie z Księgą rejestrową, podmiot prowadzi działalność leczniczą polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej (teleradiologii) – Poradnia diagnostyczna (003). Podmiot udziela świadczeń zdrowotnych jedynie na rzecz innych podmiotów leczniczych, które polegają na opisywania wyników badań rtg, tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego (MR) i mammografii w trybie
24-godzinnym. W siedzibie podmiotu znajduje się centrum opisowe sprawujące nadzór merytoryczny oraz informatyczny nad pracą lekarzy radiologów opisujących wyniki a także platformą informatyczną poprzez którą wyniki badań trafiają do Pracowni diagnostycznej oraz zwrotnie opisami badań do podmiotów leczniczych. Wyniki badań stanowią dokumentację medyczną podmiotu leczniczego zlecającego opis, natomiast opisy badań w wersji elektronicznej są dokumentacją HOSPITAL INVESTMENT.
Świadczenia zdrowotne są udzielane wyłącznie odpłatnie w systemie 24 godzinnym. Na podstawie przedłożonych danych ustalono, że w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 30 kwietnia 2018 r. zrealizowano łącznie 812 138 świadczeń, w tym blisko 80% stanowią opisy badań rtg,
4. Standardy postępowania i procedury

Udzielanie świadczeń odbywa się tylko i wyłącznie w ramach platformy informatycznej
na podstawie Procedury zarządzania jakością „TELERADIOLOGIA” obowiązująca od 4 czerwca 2013 r. Podmiot opracowała również „Politykę bezpieczeństwa informacji w HOSPITAL INVESTMET GROUP” odnoszącą się ochrony danych osobowych oraz działania na wypadek klęski żywiołowej.

5. Personel medyczny 
W podmiocie leczniczym świadczeń zdrowotnych udziela 21 lekarzy, posiadających specjalizację z zakresu radiologii oraz radiologii i diagnostyki obrazowej. Na podstawie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe ww. i zaświadczeń lekarskich ustalono, że personel medyczny podmiotu spełnia wymogi kwalifikacyjne oraz zdrowotne, co stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.).
6. Umowa ubezpieczenia działalności leczniczej

W okresie objętym kontrolą podmiot leczniczy zawarł umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych: od 19 czerwca 2016 r. do 18 czerwca 2017 r. oraz od 19 czerwca 2017 r. do 18 czerwca 2018 r. Co stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160, ze zm.).
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:
W zakresie objętym kontrolą zespół kontrolny nie ujawnił nieprawidłowości, wykonywana działalność jest zgodna z przepisami prawa. 
2. Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 25 maja 2018 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia, Wydziału Zdrowia WUW w Poznaniu.
3. Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli, pod pozycją 
nr 1.

4. Załączniki:
1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału 
w kontroli.
5. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa
6. Podpisy i oświadczenia
Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne:
Przewodnicząca zespołu: 




Członek zespołu:

Agata Nowicka 





Edyta Filipek
……………………...…………



………………………………..
(imię i nazwisko, podpis) 





(imię i nazwisko, podpis)










XXX

Potwierdzenie zapoznania się z protokołem:

……………………………………









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







XXX




……….…………………………………………..





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

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







XXX

……………………………………..……………





(imię i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreślić
· Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu:








XXX
Jeden egz. protokołu odebrano dnia: 30.05.2018 r. ……………………………………………








(imię i nazwisko, podpis)
Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018  r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.
Dokument zanonimizowała: Agata Nowicka - starszy inspektor wojewódzki, 6.06.2018 r.

Dyrektor Wydziału Zdrowia

Damian Marciniak
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