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Protokół 

z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego: 

Norbert Spychalski, ul. Leszczyńska 73, 60-103 Poznań

prowadzącego przedsiębiorstwo lecznicze o nazwie: Helpmed Luboń Zespół Wyjazdowy, 

ul. Leszczyńska 73, 60-103 Poznań   


I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy 
Norbert Spychalski,  

ul. Leszczyńska 73, 60-103 Poznań  

Numer REGON: 63057607000050  

Numer w RPWDL: 000000162119  W-30

Data wpisu do RPWDL: 6.11.2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 – działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną

Data rozpoczęcia działalności: 05.11.2013 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: Helpmed  Luboń Zespół Wyjazdowy, ul. Leszczyńska 73, 60-103 Poznań

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych zgodnie z RPWDL: ul. Leszczyńska 73, 60-103 Poznań

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Kontrolę planową problemową rozpoczęto 12 maja 2014 roku i zakończono w dniu 23 maja. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 12 maja 2014 roku. 

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. Czynności kontrolne wykonywali pracownicy Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia, Oddziału  Zdrowia:

1) Wiesława Ryniec, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Agata Goździewińska specjalista

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.227.2014.1 
z dnia 30 kwietnia 2014 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.2001 r. nr 112, poz.1198 ze zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.).

3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. 

Okres objęty kontrolą: od 4 lutego 2013 r. do 31 lipca 2013 r.

4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu rozumianym zgodnie z art. 2 ust 2, pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 poz. 217, ze zm.) jest Pan Norbert Spychalski - przedsiębiorca.

5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentował Norbert Spychalski – przedsiębiorca.

6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 12 maja 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych,  Panu Norbertowi Spychalskiemu przedłożono upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.227.2014.1 z dnia 30 kwietnia 2014 roku zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Ww. potwierdził  odbiór upoważnienia na dokumencie. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 

Kontrolujący złożyli oświadczenie (zał.2.), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich z udziału w kontroli.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego 

Podmiot posiada Regulamin Organizacyjny, ustalony przez Kierownika podmiotu, który nie jest zgodny z art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.), ponieważ:

· w Regulaminie organizacyjnym wpisano nazwę podmiotu leczniczego HELPMED LUBOŃ Norbert Spychalski z siedzibą w Luboniu przy ul. Żabikowskiej 62G/23, 
a w Księdze rejestrowej: Norbert Spychalski, z siedzibą w Poznaniu przy 
ul. Leszczyńskiej 73,  co narusza art. 24 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy;
· struktura przedsiębiorstwa leczniczego uwzględniona w Regulaminie organizacyjnym nie odpowiada zapisom w Księdze rejestrowej, gdyż w Regulaminie zapisano komórki organizacyjne: Gabinet lekarza POZ, Poradnia Zdrowia Psychicznego, Poradnia pielęgniarki POZ, Punkt szczepień, Punkt pobrań, Pracownia psychologiczna, które nie prowadzą działalności i nie zostały wpisane do Rejestru. Ponadto uwzględniono Oddział leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych oraz Oddział leczenia uzależnień, które zostały wpisane do Rejestru, ale również nie prowadzą działalności. Powyższe narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy;
· nie uwzględniono zapisu o wysokości opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 12 ww. ustawy
2. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określona 
w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny .

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład przedsiębiorstwa leczniczego  
w Poznaniu, ul. Leszczyńska 73 wchodzą 2 jednostki organizacyjne i wchodzące w ich skład komórki organizacyjne zlokalizowane pod tym samym adresem co jednostki:

I. ZESPÓŁ RATOWNICTWA MEDYCZNEGO w Poznaniu, ul. Leszczyńska 73;

1. ZESPÓŁ RATOWNICTWA PODSTAWOWY;

2. POMOC DORAŹNA;

3. ZESPÓŁ TRANSPORTU SANITARNEGO;

4. GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY;

II. CENTRUM LECZENIA UZALEŻNIEŃ w Poznaniu, ul. Leszczyńska 73;

1. ODDZIAŁ LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOŁÓW ABSTYNENCYJNYCH (4 łóżkowy);

2. ODDZIAŁ LECZENIA UZALEŻNIEŃ (10 łóżkowy);

Przedstawiona powyżej struktura organizacyjna nie jest zgodna ze stanem faktycznym, ponieważ:

· podmiot leczniczy Norbert Spychalski Poznań, ul. Leszczyńska 73 powinien  prowadzić (zgodnie z Księgą rejestrową) przedsiębiorstwo lecznicze HELPMED Luboń Zespół Wyjazdowy Poznań, ul. Leszczyńska 73. Faktycznie przedsiębiorstwo funkcjonuje pod nazwą: HELPMED LUBOŃ NORBERT SPYCHALSKI Poznań, 
ul. Leszczyńska 73 ( wpis do ewidencji działalności gospodarczej). Wydruk
z CEIDG stanowi zał. nr 3 do protokołu.
· jednostka organizacyjna: CENTRUM LECZENIA UZALEŻNIEŃ w Poznaniu, 
ul. Leszczyńska 73 i wchodzące w jej skład komórki organizacyjne: ODDZIAŁ LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOŁÓW ABSTYNENCYJNYCH I ODDZIAŁ LECZENIA UZALEŻNIEŃ oraz  ZESPÓŁ RATOWNICTWA PODSTAWOWY, ZESPÓŁ TRANSPORTU SANITARNEGO i GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY nie funkcjonują;
· funkcjonująca komórka organizacyjna: POMOC DORAŻNA świadczy usługi tylko 
w zakresie Wyjazdowej pomocy lekarskiej,
· funkcjonuje Gabinet terapeutyczny bez wpisu do rejestru, co narusza art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t.j.Dz.2013, poz. 217, ze zm.).
Zmian w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono do organu rejestrowego, co narusza art. 107, ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t.j.Dz.2013, poz. 217, ze zm.).

W sprawie struktury organizacyjnej Pan Norbert Spychalski złożył wyjaśnienie, z treści którego wynika że na dzień kontroli funkcjonują zespół wyjazdowy – transport sanitarny medyczny – wizyty lekarskie domowe pediatryczne i internistyczne oraz zespół ratownictwa podstawowy. Ponadto kontrolowany podmiot jest w trakcie przekształcenia Oddziału szpitalnego leczenia uzależnień na Dom opieki. Wyjaśnienie stanowi zał. nr 4. do protokołu
3. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że w okresie objętym kontrolą, przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego powinno prowadzić działalność leczniczą polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie:

ZESPOŁU RATOWNICTWA PODSTAWOWEGO 
· (HC.4.3), Pomoc doraźna i ratownictwo medyczne , 15 Medycyna Ratunkowa;  
· (HC.4.3.3) Ratownictwo medyczne naziemne , 15 Medycyna Ratunkowa;

POMOCY DORAŹNEJ 
· (HC.4.3.) Pomoc doraźna i ratownictwo medyczne, 16 Medycyna rodzinna;
· (HC.4.3.1) Nocna i świąteczna pomoc lekarska, 16 Medycyna rodzinna;

· (HC.4.3.1) Wyjazdowa Pomoc lekarska;

· (HC.4.3.1) Dzienna Pomoc lekarska, 16 Medycyna rodzinna;

· (HC.4.3.2) Pomoc doraźna, świadczenia udzielane na miejscu w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, 16 Medycyna rodzinna

ZESPOŁU TRANSPORTU SANITARNEGO
· (HC.4.3.9) Pozostałe, 16 Medycyna rodzinna

GABINETU DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWEGO

· (HC.4.9) Pozostałe usługi pomocnicze, 16 Medycyna rodzinna;
ODDZIAŁU LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOŁÓW ABSTYNENCYJNYCH 
· (HC.1.1) Leczenie stacjonarne, 111 Toksykologia;

ODDZIAŁU LECZENIA UZALEŻNIEŃ

· (HC.1.1) Leczenie stacjonarne, 30 Psychiatria
Prowadzona działalność w zakresie POMOCY DORAŹNEJ znajduje odzwierciedlenie w prowadzonej dokumentacji medycznej indywidualnej.  W okresie objętym kontrolą tj. od 1.10.2013 r. do 30.04.2014 r. wykonano wizyt domowych – u 44 pacjentów. W Gabinecie terapeuty udzielono świadczeń terapeutycznych 18 pacjentom.   W pozostałym ww. zakresie  nie wykazano działalności. 
LUX MED. 2013 r. – 84 wyjazdy; 2014 r. 28 wyjazdów; 

MEDICOVER 2013 r. 108 wizyt
Ustalono, że do wiadomości publicznej nie podano informacji o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych wpisanych do RPWDL, co narusza art. 14 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2013, .). Informacja o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych, wywieszona w oknach budynku przy ul. Leszczyńskiej 73, jest niezgodna z zakresem faktycznie udzielanych świadczeń przez podmiot, gdyż dotyczy tylko leczenia uzależnień.

Zmian w zakresie danych objętych wpisem do rejestru, w okresie objętym kontrolą, nie zgłoszono do organu rejestrowego, co narusza art. 107, ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 ze zm.).

4. Prawa pacjenta

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogólnodostępnym, brak Praw Pacjenta. Prawa Pacjenta stanowią załącznik do Regulaminu Organizacyjnego. Nie umieszczono także wzorów oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11, 23 i 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz. U. 2012 r. poz. 159).
5. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Pan Norbert Spychalski przedłożył umowę najmu nieruchomości, zawartą XXXXXXXXX, pomiędzy XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX, XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXX, z siedzibą w XXXXXXX przy XXXXXX ul. XXXXXXXXXX, a XXXXXXXXXX siedzibą w XXXXXXXXXXXXXXX. Przedmiotem umowy jest wynajem dwupiętrowego budynku z piwnicą, położonego w XXXXXXXXXXXXX, o łącznej powierzchni XXXXXXXXX wraz z parkingiem przylegającym do budynku. Umowa została zawarta na czas XXXXXXXXXXXXX. 

Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W dniu 12 maja 2014 r. przedłożono:

· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znak: XXXXXXXXXXXXX z dnia XXXXXXXXX w którym organ sanitarny stwierdził, że pomieszczenia miejsca stacjonowania zespołu wyjazdowego karetki pogotowia podmiotu leczniczego HELPMED Luboń Norbert Spychalski przy
 ul. Leszczyńskiej 73 w Poznaniu spełniają wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2012 r. poz. 739) – zał. nr 5 do protokołu.
·  Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znak: XXXXXXXXXXXXXXXXXX z dnia XXXXXXXXXX, w którym organ sanitarny stwierdził, że pomieszczenia oddziału łóżkowego Centrum Leczenia Uzależnień – HELPMED Luboń Norbert Spychalski przy ul. Leszczyńskiej 73 w Poznaniu spełniają wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2012 r. poz. 739) – zał. nr 6 do protokołu
Ustalono, że ww. Decyzje organu sanitarnego wydane są na wniosek podmiotu o nazwie: HELPMED Luboń Norbert Spychalski ul. Żabikowska 62/32 Luboń a nie jak wykazano
w księdze rejestrowej Norbert Spychalski, Poznań, ul. Leszczyńska 73. 

Wizytacja pomieszczeń podmiotu leczniczego

W dniu 12 maja 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu  leczniczego, zlokalizowanych w Luboniu przy ul. Leszczyńskiej 73, w budynku wolnostojącym, piętrowym. W budynku zainstalowano dźwig osobowy. 
Parter:

· Rejestracja z poczekalnią,

· toaleta dla pacjentów,

· gabinet terapeutyczny – podłoga wyłożona płytkami ceramicznymi, ściany wyłożone płytkami do ¾ wysokości, pomieszczenie wyposażone w dwa fotele, umywalkę oraz szafę drewniana zamykaną na klucz, w której przechowywane są karty pacjentów.

I piętro:

· pomieszczenie socjalne dla zespołów ratownictwa, wyposażone w łóżka, kanapę, umywalkę,  podłoga wyłożona płytkami, ściany pomalowane farbą zmywalną. 

· łazienka i toaleta dla personelu
Ponadto znajdują się pomieszczenia nie funkcjonującego oddziału szpitalnego 

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentów przystosowane dla osób niepełnosprawnych,

· punkt pielęgniarski z pokojem przygotowawczym,

· sala pacjentów jednoosobowa;

· 2 sale dwuosobowe,

· 3 sale trzyosobowe. 
Podłogi w pomieszczeniach pokryte są terakotą, ściany z podłogami połączone w sposób umożliwiający mycie i dezynfekcję (bezszczelinowo). Ściany nad zlewami  pokryte płytkami ceramicznymi zabezpieczającymi przed zawilgoceniem.
6. Standardy postępowania i procedury medyczne 

W celu zapewnienia właściwego poziomu i jakości świadczeń zdrowotnych oraz wymagań sanitarno-higienicznych zawarto następujące umowy

· Umowa zawarta XXXXXXXX pomiędzy XXXXXXXX„XXXXXXXXXX 
z siedzibą w xxxxxxxx, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy jest wywóz i odbiór odpadów medycznych. Umowę zawarto na czas XXXXXX.

· Umowa o współpracy w zakresie świadczenia usług medycznych zawarta XXXXXXXXX pomiędzy firmą: XXXXXXXXX  XXXXXXXXX z siedzibą  XXXXXXXXXXXX przy ul. XXXXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Helpmed Luboń usług w zakresie wizyt domowych na rzecz osób fizycznych, korzystających z tego rodzaju usług na podstawie umowy zawartej z XXXXXXXXX. Usługi będą świadczone w miejscu wezwania. Umowę zawarto na czas XXXXXX. 

· Umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych zawarta XXXXXX roku pomiędzy XXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXX. z siedzibą w XXXXXXXXXXX XXX. XXXXXXXXXXXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Helpmed Luboń świadczeń zdrowotnych z zakresu wizyt domowych w zakresie pediatrii oraz interny, ponadto od dnia 1 września 2013 roku również świadczenie usług z zakresu transportu sanitarnego. Umowę zawarto na czas XXXXXXX.
7. Personel medyczny
Pan Norbert Spychalski przedłożył:

· Umowę o współpracy zawartą XXXXXXXXXX z Panem XXXXXXXXXXXXXXX, lekarzem medycyny rodzinnej – Podwykonawcą, której celem jest wykorzystanie doświadczenia zawodowego Podwykonawcy na potrzeby XXXXXXXXXX z siedzibą w XXXXXXXXXXX. 
· Umowę o współpracy zawartą XXXXXXXX z Panem XXXXXXXXXXXXXXXX, lekarzem medycyny rodzinnej – Podwykonawcą, której celem jest wykorzystanie doświadczenia zawodowego Podwykonawcy na potrzebyXXXXXXXXXXXXXXX. 

· Umowę o współpracy zawartą XXXXXXXXXXX z Panią XXXXXXXXXXXX, lekarzem medycyny ogólnej – Podwykonawcą, której celem jest wykorzystanie doświadczenia zawodowego Podwykonawcy na potrzeby XXXXXXXXXXXXXX. 

· Umowę o współpracy zawartą XXXXXXXXX z Panią XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX, lekarzem medycyny – Podwykonawcą, której celem jest wykorzystanie doświadczenia zawodowego Podwykonawcy na potrzeby XXXXXXXXXXXXXXX. 

· Umowę o współpracy zawartą XXXXXXXXXX roku z Panem XXXXXXXXXXXX, lekarzem medycyny – Zleceniobiorcą. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorcę świadczeń leczniczych w zakresie pediatrii/ interny w trakcie wizyt domowych .Umowę zawarto na czas XXXX. 

· Umowę o współpracy zawartą XXXXXXXXX z Panią XXXXXXXXXXX lekarzem psychiatrą – Podwykonawcą, której celem jest wykorzystanie doświadczenia zawodowego Podwykonawcy na potrzeby XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 

· Umowę o współpracy zawartą XXXXXXXXXXXXXXX z XXXXXXXXXXXXXX - XXXXXXXXXX, specjalistą terapii uzależnień – Podwykonawcą, której celem jest wykorzystanie doświadczenia zawodowego Podwykonawcy na potrzeby XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 
Ponadto na umowach cywilnoprawnych zatrudnionych jest 4 ratowników medycznych. 
Ustalono, że ww. umowy są nie doprecyzowane (nie wypełnione rubryki). 
Kwalifikacje personelu medycznego opisano w załączniku nr 7 do protokołu. Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, natomiast nie spełnia wymogów zdrowotnych, co narusza art. 17 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2013, poz. 217, ze zm.).
Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Kontrolowany podmiot nie przekazuje informacji o liczbie osób zatrudnionych na podstawie umów cywilnoprawnych do PIP i do właściwych organów samorządu zawodów medycznych, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.).

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposażeniu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego znajduje się XXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX posiadająca aktualne badanie techniczne ważne do XXXXXXXXXX. Pojazd stanowi wyposażenie komórki organizacyjnej: ZESPÓŁ RATOWNICTWA PODSTAWOWY, POMOC DORAŻNA 
i ZESPÓŁ TRANSPORTU SANITARNEGO. Stwierdzono, że wyposażenie ww. XXXXXXXX, 
w okresie objętym kontrolą, było prawidłowe i zgodne z wymogami art.17, ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.).

Przedłożono umowę użyczenia karetki zawartą XXXXXXXXXXXX pomiędzy XXXXXXXXXXXXX. w XXXXXXXXXXXXXX, a XXXXXXXXXXX oraz XXXXXXXXXXXXXXXX biorącym do używania samochód marki XXXXXXXXXXXX, 
XXXXXXXXXXXXXX, nr rej. .XXXXXXXXXXX.Umowę zawarto na czas XXXXXXXXX.
Ponadto przedłożono paszporty techniczne:
· XXXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXX, przegląd techniczny ważny do XXXXXXXXXXX;
· XXXXXXXXXXX,  przegląd techniczny ważny do XXXXXXXX.
Sprzęt i aparatura medyczna użytkowane w podmiocie spełniają wymagania określone 
w art.17, ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2013, poz. 217, ze zm.).

9. Dokumentacja medyczna

Podmiot leczniczy jest zobowiązany prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2014, poz.117.). 

W kontrolowanym podmiocie  prowadzona jest następująca dokumentacja medyczna:

indywidualna 
· Karta wizyt domowych
· Historia choroby 

 Powyższa dokumentacja nie spełnia wymogów określonych przepisami prawa ponieważ brak w niej:

oznaczenia podmiotu, 
· aktualnej nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych’

· nazwy i adresu przedsiębiorstwa;

· nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielane są świadczenia zdrowotne i jej kodu resortowego, co narusza §10 ust. 1 a,b,c,d,e ww. rozporządzenia. 

· w większości Kartach wizyt domowych pacjenta brak pełnej identyfikacji lekarza udzielającego świadczeń ( nr prawa wykonywania zawodu, tytułu zawodowego, zdobyte specjalizacje), co narusza §10 ust. 1 pkt 3a,b,c,d ww. rozporządzenia.

Nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej księgi przyjęć, co narusza § 40 a ww. rozporządzenia
10. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy posiada zawartą aktualną umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obowiązującą do 3.06.2014 r ., jednak nie przekazano organowi prowadzącemu rejestr dokumentów potwierdzających zawarcia aktualnej umowy ubezpieczenia OC, co narusza art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 217, ze zm.).

III.
Podsumowanie kontroli
1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

· Nie zgłoszono zmian w funkcjonowaniu podmiotu tj. zmiany nazwy podmiotu, zmiany w funkcjonowaniu jednostki organizacyjnej i komórek organizacyjnych, 

· Regulamin organizacyjny jest niezgodny z obowiązującymi przepisami.
· Do wiadomości publicznej nie podano informacji o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych.

· W miejscu ogólnodostępnym brak Praw Pacjenta oraz wzorów oświadczeń 
o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia 
i uzyskiwania dokumentacji medycznej.

· Zatrudniony personel medyczny nie spełnia wymogów zdrowotnych.
· Podmiot nie przekazuje informacji o liczbie osób zatrudnionych na podstawie umów cywilnoprawnych do PIP i właściwych organów samorządu zawodów medycznych.

· Nie przekazano organowi rejestrowemu dokumentów potwierdzających zawarcia aktualnej umowy ubezpieczenia OC.
· Dokumentacja medyczna prowadzona jest niezgodnie z wymogami prawa;

· Nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej.

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 23 maja 2014 roku w Wydziale Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26.

3. Wpis do książki kontroli 

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli (która była pieczętowana pod nazwą podmiotu” HELPMED LUBOŃ NORBERT SYCHALSKI”) pod pozycją nr 1.

4.  Spis załączników:

1. Upoważnienie  nr 227/14 z dnia 30.04.2014

2. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
 z kontroli

3. Wydruk z CEIDG 
4. Wyjaśnienie przedsiębiorcy w sprawie aktualnej struktury organizacyjnej

5. Decyzja PPIS w Poznaniu nr XXXXXXXXXXX z dnia XXXXXXXXX.
6. Decyzja PPIS w Poznaniu XXXXXXXXXXXXXX z dnia XXXXXX
7. Wykaz personelu i jego kwalifikacje.
4. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 –przedsiębiorca

egz. nr 2 – aa.

5. Podpisy i oświadczenia 

	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne

	Wiesława Ryniec

 (imię i nazwisko, podpis i data)
                     Agata Goździewińska
 (imię i nazwisko, podpis i data)



	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem 
(imię i nazwisko, podpis i data)


	Norbert Spychalski- przedsiębiorca 26.05.2014 r. 

	 Oświadczenia 

	Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Norbert Spychalski- przedsiębiorca 26.05.2014
*niepotrzebne skreślić

	Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Norbert Spychalski- przedsiębiorca 26.05.2014 r.
*niepotrzebne skreślić

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

Norbert Spychalski- przedsiębiorca

	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 26.05.2014 r.
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