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Protokół 

z kontroli planowanej problemowej podmiotu leczniczego: 

Wojciech Gałecki, ul. Wyspiańskiego 10, 60-749 Poznań
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

Wojciech Gałecki, ul. Wyspiańskiego 10, 60-749 Poznań 

Numer REGON: 532223060

Numer w RPWDL: 000000161604 W-30

Data wpisu do RPWDL: 18.10.2013 r.

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

Data rozpoczęcia działalności: 21.10.2013 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: Pro Fizjo, ul. Wyspiańskiego 10, 60-749 Poznań

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Poznań, ul. Wyspiańskiego 10

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I półrocze 2014 roku. Czynności kontrolne rozpoczęto 18 czerwca i zakończono w dniu 25 czerwca 2014 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 18 czerwca 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, Oddział Zdrowia:

1) Agnieszka Skrzypek, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Anna Kaczmarkiewicz, specjalista

legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.291.2014.1 
z dnia 30 maja 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, 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 r., poz. 217 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.

Okres objęty kontrolą: od 21 października 2013 roku do 31 maja 2014 roku.
4. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentował Pan Wojciech Gałecki - osoba fizyczna tworząca podmiot. Ponadto w kontroli uczestniczyła Pani XXXXXXXXX XXXXXXX – specjalista 
ds. medycznych.
5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 18 czerwca 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu Wojciechowi Gałeckiemu przedłożono upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.291.2014.1 z dnia 30 maja 2014 roku zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdził podpisem na powyższym dokumencie. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do protokołu. 

Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 2 do niniejszego protokołu. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1.  Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Podmiot leczniczy posiadał Regulamin organizacyjny, który nie spełniał wszystkich wymogów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 ze zm.), ponieważ:

· jako firmę, nazwę albo imię i nazwisko podmiotu leczniczego wskazano Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Pro Fizjo Wojciech Gałecki (powinno być: Wojciech Gałecki), 
· jako nazwę przedsiębiorstwa błędnie wpisano: Pro Fizjo Wojciech Gałecki (powinno być: Pro Fizjo).
Powyższe  narusza art. 24 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy,
Do wiadomości pacjentów na tablicy informacyjnej podano cennik świadczeń zdrowotnych oraz informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, co stanowi realizację 
art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, 
ze zm.).
Przedsiębiorstwo prowadzi stronę internetową: www.pro-fizjo.pl, na której ww. informacje nie zostały zamieszczone. 
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 wchodzi jedna jednostka organizacyjna: Pro Fizjo z siedzibą w Poznaniu przy ul. Wyspiańskiego 10 
i wchodząca w jej skład jedna komórka organizacyjna zlokalizowana pod tym samym adresem – Pracownia Fizjoterapii.

Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa leczniczego zawarta w Księdze rejestrowej jest zgodna ze stanem faktycznym i z zapisami w Regulaminie organizacyjnym.
3.  Inna działalność gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Na terenie kontrolowanego podmiotu nie są świadczone usługi pogrzebowe i nie jest prowadzona ich reklama. Nie prowadzi się też innej działalności gospodarczej uciążliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych 

Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że podmiot powinien prowadzić działalność leczniczą polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych:

· Fizjoterapia (HC.2.3. – Rehabilitacja ambulatoryjna, HC.2.4. Rehabilitacja w domu pacjenta): 105 – Fizjoterapia. 

Działalność lecznicza prowadzona w wyżej wymienionej komórce organizacyjnej znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. Na jej ustalono, że od 21 października 2013 roku do 
31 grudnia było XXX wizyt, a od 1 stycznia do 31 maja 2014 r. XXX wizyt. Opieką domową XXXXXXXXXXXX pacjent. Pan Gałecki złożył wyjaśnienie, z treści którego wynika, że w okresie objętym kontrolą, tj. od 21 października 2013 roku do 31 maja 2014 roku XXXXXX wizyty domowe. Wyjaśnienie stanowi zał.3 nr do protokołu.
Świadczenia zdrowotne w przedsiębiorstwie leczniczym udzielane są od poniedziałku do piątku od w godzinach 08:00 - 20:00 oraz w soboty od godziny 09:00 do 14:00.
Do wiadomości pacjentów podano informację o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych. Treść i forma tych informacji nie mają cech reklamy, i są one zgodne ze stanem faktycznym.
Natomiast na stronie internetowej, jako personel medyczny wymieniono specjalistów: ortopedii 
i traumatologii narządu ruchu, neurologa, chirurga plastycznego, hematologa, specjalistę chorób wewnętrznych, dietetyka, którzy nie udzielają świadczeń zdrowotnych w ramach kontrolowanego przedsiębiorstwa leczniczego Pro Fizjo. Ulotki informacyjne i wizytówki umieszczone w rejestracji nie odzwierciedlają stanu faktycznego, ponieważ umieszczona w nich nazwa „Pro Fizjo Medycyna 
i Rehabilitacja” nie jest tożsama z księgą rejestrową. Zakres udzielanych świadczeń umieszczony na ulotce obejmuje poza fizjoterapią również opiekę lekarza neurologa, konsultację psychologiczną, terapię relaksacyjną, konsultację dietetyka, które za wyjątkiem fizjoterapii nie wchodzą w zakres świadczeń udzielanych przez przedsiębiorstwo. Powyższe stanowi naruszenie art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).
5.  Prawa pacjenta

W przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, na tablicy ogłoszeń, zamieszczono prawa pacjenta, które wymagają uaktualnienia podstawy prawnej. Do wiadomości pacjentów podano również wzory upoważnień 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 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz. U. 2012, poz.159 ze zm.).
6. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Pomieszczenia podmiotu leczniczego są wynajmowane. Przedłożono umowę najmu lokalu użytkowego zawartą XX XXXXXXXX XXXX roku, pomiędzy XXXXXXXXX XXXXXXXXX reprezentowanym przez XXXXXX XXXXXXXXXXX i XXXXXXXXX XXXXXXXX reprezentowaną przez XXXXXXXXXX XXXXXXXXX właścicielami nieruchomości, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem najmu jest lokal użytkowy usytuowany w Poznaniu przy ul. Wyspiańskiego 10, o łącznej powierzchni XXXXX m2 
z przeznaczeniem na prowadzenie usług medycznych, fizjoterapię, rehabilitację oraz usługi pokrewne. Umowę zawarto na czas określony do XXXXX.
Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX z dnia XXXXXXXXXX r., potwierdzającą spełnianie przez kontrolowany podmiot w Poznaniu przy ul. Wyspiańskiego 10 wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, określonych 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, poz. 739). Decyzja stanowi załącznik nr 4 do protokołu. 

Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 18 czerwca 2014 r. dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego w Poznaniu ul. Wyspiańskiego 10. Pomieszczenia te zlokalizowane są na parterze budynku mieszkalnego wielokondygnacyjnego i są trwale oddzielone od innych użytkowników budynku. Przed wejściem do budynku jest zainstalowany podjazd dla osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach inwalidzkich. W skład pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego wchodzi: 

· Rejestracja,

· Poczekalnia dla pacjentów z miejscami siedzącymi dla pacjentów, 

· Pokój do masażu/elektroterapii – wyposażony XXXXX,  XXXXX umywalkę do mycia rąk,

· Sala kinezyterapii – wyposażona XXXXXXX, XXXXXX, sprzęt do XXXXXX, XXXXXX XXXXXX, XXXXXX
· Pokój do przyjmowania pacjentów wyposażony w umywalkę do mycia rąk, leżankę, biurko, krzesła,

· Gabinet diagnostyczno – zabiegowy wyposażony w niezbędne meble, zlew dwukomorowy, umywalkę do mycia rąk,
· Szatnia męska dla pacjentów z pełnym węzłem sanitarnym dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo,
· Szatnia damska dla kobiet z pełnym węzłem sanitarnym, 

· Toaleta dla personelu,
· Pomieszczenie socjalne dla personelu, pomieszczenie na odpady (zlokalizowane 
w przyziemiu).
7.  Standardy postępowania i procedury

W celu zapewnienia wymagań sanitarno-higienicznych w dniu XXXXXXXXXXXXXXX r., zawarto umowę, pomiędzy XXXXXXX XXXXXXXXXXXX prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą XXXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXXX z XXXXXXXX we XXXXXXX przy ul. XXXXXXXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy jest odbiór i przekazanie do unieszkodliwiania w zakładzie utylizacji odpadów XXXXXXX odpadów medycznych. Umowę zawarto XXXXXX..

8. Personel medyczny

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczeń zdrowotnych udzielają:

·  XXXXXXX posiadający dyplom XXXXXXX, wydany XXXXXX r., przez Prywatne Medyczne Studium Zawodowe Fizjoterapii we Wrocławiu, oraz zaświadczenie o spełnianiu wymagań zdrowotnych wydane przez XXXXX ważne do XXXXXX r.

· XXXXXX XXXXXX posiadająca dyplom mgr fizjoterapii nr XXXXX, wydany XXXXXXXXXX r., przez Akademię Wychowania Fizycznego w Poznaniu, oraz zaświadczenie o spełnianiu wymagań zdrowotnych wydane przez XXXXX XXXXXXXXXXXXX ważne do XXXXXX r. Przedłożono umowę o pracę zawartą XXXXXXXXXX r. w Poznaniu, wymiar czasu pracy – X etatu, na czas określony, do XXXXX.
· XXXXXX XXXXXXXXXXX posiadający dyplom mgr fizjoterapii nr XXXXX, wydany XXXXXX r., wydany przez Akademię Wychowania Fizycznego w Poznaniu, oraz zaświadczenie o spełnianiu wymagań zdrowotnych wydane przez XXXX XXXXXXXXXXX ważne do XXXX Przedłożono umowę o pracę zawartą XXXX wraz z aneksem z XXXX, wymiar czasu pracy – X etatu, na czas określony, do XXXX.
Zatrudniony personel medyczny posiada odpowiednie kwalifikacje i spełnia wymagania zdrowotne, co stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz.217 ze zm.). 
Podmiot leczniczy nie zawarł umów cywilnoprawnych z osobami wykonującymi zawód medyczny wobec powyższego nie dotyczy go obowiązek przekazywania kwartalnej informacji o liczbie osób zatrudnionych na podstawie umów cywilnoprawnych do Państwowej Inspekcji Pracy wynikający 
z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej.
9.  Stosowane wyroby medyczne

Na wyposażeniu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, znajduje się niezbędny sprzęt
i aparatura medyczna, zgodna z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych. Wyposażenie zostało wykazane w wizytacji pomieszczeń, szczegółowemu nadzorowi podlega XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX – przegląd techniczny wykonano XXXXXXX. i zachowuje on ważność do XXXXXXX.
10. 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 (t. j. Dz.U.2014, poz.177). 

W podmiocie dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie elektronicznej i obejmuje:

· dokumentację medyczną zbiorczą - Księgę zabiegów leczniczych, której sposób prowadzenia jest zasadniczo zgodny z wymogami § 56 ust.2 ww. rozporządzenia za wyjątkiem oznaczenia podmiotu, w którym brakowało nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego podmiotu, brak kodu resortowego jednostki organizacyjnej oraz brak nazwy komórki organizacyjnej i jej kodu resortowego, co narusza § 56 ust. 2 pkt 1 ww. rozporządzenia.
·  dokumentację indywidualną - Karty zabiegów leczniczych, w których stwierdzono nieprawidłowości w oznaczeniu podmiotu takie same jak sformułowane powyżej. Ponadto 
w Kartach brakowało: numeru kolejnego pacjenta w księdze, oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, oznaczenie osoby wykonującej zabieg leczniczy było niepełne (mimo, że zabiegi wykonują różni fizjoterapeuci w kartach jako wykonujący był wpisany tylko XXXXXXXX). Do kart nie dołącza się zleceń lekarza zlecającego zabieg leczniczy. Wymienione nieprawidłowości naruszają § 56 ust.3 pkt 1 i 3 oraz ust.4 ww. rozporządzenia. Ponadto do Kart nie dołącza się oświadczenia pacjentów o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej zgodnie z § 8 pkt. 1, 2 ww. rozporządzenia.

W podmiocie nie stworzono warunków zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej 
w formie elektronicznej, ponieważ nie udokumentowano opracowania i stosowania procedur zabezpieczania dokumentacji i systemów ich przetwarzania, w tym procedur dostępu oraz przechowywania, co narusza § 86 , w szczególności ust. 2 pkt 3 ww. rozporządzenia.

11. Umowa ubezpieczenia działalności leczniczej

Podmiot posiada umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych, zawartą na okres od 24 października 2013 roku do 23 października 2014 roku. Powyższe nie znajduje potwierdzenia w Księdze rejestrowej podmiotu. Nie udokumentowano przekazania organowi prowadzącemu rejestr dokumentów potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia, co narusza art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 ze zm.). Pan Wojciech Gałecki złożył wyjaśnienie, z treści którego wynika, że złożył on ww. polisę w Urzędzie Wojewódzkim w październiku 2013 r., jednak bez wniosku o wpis zmian w rejestrze. Wyjaśnienie stanowi zał.5 nr do protokołu.

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

· Opracowano Regulamin organizacyjny, który nie spełnia wymagań określonych prawem. 
· Do wiadomości publicznej na stronie internetowej przedsiębiorstwa, podano błędne informacje 
o zakresie i rodzajach udzielanych świadczeń zdrowotnych.
· Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełnia wszystkich wymogów określonych prawem.
· Do dokumentacji medycznej nie załącza się oświadczeń dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej.
· W podmiocie nie stworzono warunków zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej 
w formie elektronicznej.

· Podmiot posiada umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych, jednak nie udokumentowano przekazania organowi prowadzącemu rejestr dokumentów potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia.
W pozostałym zakresie objętym kontrolą nieprawidłowości nie stwierdzono.
2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 25 czerwca 2014 roku w Oddziale Zdrowie, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. K. Wielkiego 24/26.
3.  Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do księgi kontroli pod pozycją nr 2.
4.  Załączniki:
1. Upoważnienie do kontroli.
2. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli.
3. Wyjaśnienie kierownika w sprawie liczby pacjentów objętych opieką domową

4. Decyzja PPIS w Poznaniu, znak pisma XXXXXXX z dnia XXXXXXX r.
5. Wyjaśnienie w sprawie złożenia polisy OC w Organie rejestrowym.
5.  Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa
VI. Podpisy i oświadczenia

	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne
(imiona i nazwiska, 

podpisy i data)
	Agnieszka Skrzypek 25.06.2014 r.
Anna Kaczmarkiewicz 25.06.2014 r.
…………………………………………………



	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem (ewentualnie odmowa podpisania protokołu i jej przyczyna)

(imię i nazwisko, podpis i data)
	Wojciech Gałecki 30.06.2014 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)
Wojciech Gałecki 30.06.2014 r.
*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)
Wojciech Gałecki 30.06.2014 r.
*niepotrzebne skreślić

	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu przez  osobę upoważnioną

(imię i nazwisko, podpis)
	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 30.06.2014 r.
Wojciech Gałecki
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