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Protokół 

podmiotu leczniczego: „”SALUBRES” SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. Zielona 10, 64-120 Krzemieniewo 

prowadzącego przedsiębiorstwo lecznicze o nazwie: NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIE LEKARSKIE, ul. Zielona 10, 64-120 Krzemieniewo

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

„SALUBRES” SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. Zielona 10, 64-120 Krzemieniewo

KRS: 0000294291

Numer REGON: 300722847

Numer w RPWDL: 000000021655 W-30

Data wpisu do RPWDL: 16.10.2007 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1300 - spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

Data rozpoczęcia działalności: 16.10.2007

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIE LEKARSKIE „SALUBRES”, ul. Zielona 10, 64-120 Krzemieniewo

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Krzemieniewo, Drobnin, Leszno

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli 
na I półrocze 2014 roku. Kontrolę rozpoczęto w dniu 25 kwietnia 2014 roku i zakończono 
w dniu 9 maja 2014 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 
w dniach 25 kwietnia 2014 r. oraz  6 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 Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Poznaniu:

1) Jolanta Bartczak, specjalista, przewodnicząca 

2) Wiesława Ryniec, specjalista

legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.00302012014.1
z dnia 22 kwietnia 2014 r. wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.

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) 
i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych 
w ustawie, a także realizacja opieki nad matką i dzieckiem.

Okres objęty kontrolą: od 1 października 2013 r. do dnia 31 marca 2014 r.

4. Kierownik podmiotu leczniczego
Kierownikiem podmiotu leczniczego rozumianego zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j.Dz.U2013, poz.217) jest Prezes Zarządu XXXXX.
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot reprezentowali:  25 kwietnia 2014 roku: Prezes Zarządu XXXXX, 
6 maja 2014 r.: Vice Prezes XXXXX.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 25 kwietnia 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych,  
Panu XXXXXX przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: 
KN-II.00302012014.1 z dnia 22 kwietnia 2014 r. zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Ww. potwierdził odbiór upoważnienia na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału z kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 2 do niniejszego protokołu. 
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego 

Przedłożony Regulamin Organizacyjny jest zgodny z wymogami art. 24 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217) za wyjątkiem struktury organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu (wykazano 2 niefunkcjonujące komórki organizacyjne: Poradnia Diabetologiczna i Gabinet Zabiegowy w Lesznie). Powyższe narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy.
Do wiadomości pacjentów podano cennik świadczeń udzielanych odpłatnie, oraz informację 
o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej. 
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: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ośrodek Zdrowia 
w Krzemieniewie, ul. Zielona 10, 64-120 Krzemieniewo  i wchodzące w jej skład 6 komórek organizacyjnych, zlokalizowane pod tym samym adresem: 

1. Poradnia lekarza rodzinnego

2. Punkt szczepień

3. Gabinet zabiegowy

4. Punkt pobrań materiałów do badań

5. Gabinet pielęgniarki środowiskowo-rodzinnej

6. Gabinet położnej środowiskowo-rodzinnej

oraz 3 komórki organizacyjne: 

7. Gabinet medycyny szkolnej, Drobnin 25, 64-120 Krzemieniewo

8. Poradnia Diabetologiczna, ul. Wieniawa 58a, 64-100 Leszno

9. Gabinet Zabiegowy, ul. Wieniawa 58a, 64-100 Leszno

Faktyczna struktura organizacyjna nie jest zgodna z wpisem do RPWDL oraz Regulaminem organizacyjnym, ponieważ w podmiocie leczniczym nie prowadzi się działalności w zakresie XXX. 25 kwietnia 2014 roku Prezes Zarządu XXXXX wyjaśnił, że Poradnia Diabetologiczna powstała w związku z ubieganiem się podmiotu o kontrakt z NFZ w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W związku z nieprzyznaniem w wyniku postępowania konkursowego kontraktu Poradnia Diabetologiczna w Lesznie nie podjęła działalności. W komórkach organizacyjnych nie były udzielane świadczenia zdrowotne, nie był zatrudniony dodatkowy personel medyczny. W uzupełnieniu powyższej informacji  w dniu 6 maja 2014 r. Vice Prezes XXXXX wyjaśnił, że w Poradni Diabetologicznej i Gabinecie Zabiegowym w Lesznie nie była wytwarzana żadna dokumentacja medyczna. Wyjaśnienie w sprawie stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu. 
Zmian w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono 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. 2013, poz. 217).

3. Inna działalność gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Miejsce, w którym udzielane są świadczenia zdrowotne spełnia wymogi art.13 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j.Dz.U.2013, poz. 217) tzn. nie jest prowadzona inna działalność gospodarcza mogąca wpływać na przebieg leczenia pacjentów oraz nie świadczy się usług pogrzebowych i ich reklamy. 

4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

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

· Poradnia lekarza rodzinnego (HC.1.3.1; HC.1.3.5;), 16 Medycyna rodzinna
· Punkt szczepień (HC.6.3.1), 16 Medycyna rodzinna
· Gabinet zabiegowy (HC.4.9), 16 Medycyna rodzinna

· Punkt pobrań materiałów do badań (HC.4.1),16 Medycyna rodzinna

· Gabinet pielęgniarki środowiskowo-rodzinnej (HC.4.6), Pielęgniarstwo rodzinne

· Gabinet położnej środowiskowo-rodzinnej (HC.6.1, HC.6.7, HC.6.1), 102 Położnictwo rodzinne, 103 Położnictwo ginekologiczne

· Gabinet medycyny szkolnej (HC.6.2, HC.6.7), 82 Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania

· Poradnia Diabetologiczna (HC.1.3.3), 43 Diabetologia

· Gabinet Zabiegowy (HC.4.9), 43 Diabetologia

Prowadzona działalność lecznicza w komórkach organizacyjnych: w Poradni Lekarza Rodzinnego, w Punkcie szczepień, w Gabinecie zabiegowym,  w Gabinecie pielęgniarki środowiskowo-rodzinnej, w Gabinecie położnej środowiskowo-rodzinnej, w Gabinecie medycyny szkolnej znajduje odzwierciedlenie w prowadzonej dokumentacji medycznej zbiorczej. 
Na podstawie dokumentacji medycznej ustalono, że w okresie od  XXX 
do XXX udzielono nw. liczbę ambulatoryjnych świadczeń:
	.

Nazwa komórki organizacyjnej
	Liczba osób którym udzielono porady
 i świadczenia zdrowotne 

	1.
	W Poradni lekarza rodzinnego
	XXXXX

	2.
	W Punkcie szczepień
	(wykonano XXX) u XXX dzieci
Szczepień dodatkowych – 
u XXX dzieci  

	3.
	W Gabinecie zabiegowym
	Wykonano zabiegów – u XXX pacjentów,

EKG – u XXX pacjentów;

Pomiar RR- XXX pacjentom;

Badań poziomu glukozy- u XXX pacjentów

	4.
	W Gabinecie pielęgniarki środowiskowo-rodzinnej
	Świadczenia 

profilaktyczne – XXX
diagnostyczne – XXX
pielęgnacyjne – XXX
lecznicze – XXX
rehabilitacyjne – XXX
wyjazdowe - XXX


	5.
	W Gabinecie położnej środowiskowo-rodzinnej
	Zrealizowano wizyt patronażowych u XXX noworodków i położnic

	6.
	W Gabinecie medycyny szkolnej 
w Drobninie
	Liczba udzielonych świadczeń zdrowotnych -XXX
Fluoryzacją objętych zostało 
XXX uczniów

Pogadanki: XXX
Liczba wykonanych testów przesiewowych: XXX



Natomiast nie prowadzi się działalności leczniczej w Poradni Diabetologicznej i Gabinecie Zabiegowym w Lesznie, ul. Wieniawa 58a.  Za pobieranie materiału do badań analitycznych
 i mikrobiologicznych, transport materiału oraz dostarczanie wyników w ramach Punktu pobrań materiałów do badań odpowiada XXXXX, z którą kontrolowany podmiot zawarł XXX umowę współpracy XXXXX na czas nieokreślony. Podmiot leczniczy posiada kontrakt z NFZ. Informację o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych podano 
do wiadomości publicznej na tablicy informacyjnej, przed wejściem do budynku oraz wewnątrz przedsiębiorstwa. Treść i forma tych informacji nie posiadają cech reklamy. 
5. Ocena realizacji zadań z zakresu POZ , w tym opieki zdrowotnej nad matką 
i dzieckiem

Świadczenia zdrowotne w zakresie POZ udzielane są ambulatoryjnie w ramach zawartego kontraktu z NFZ,  od poniedziałku do piątku  w godz. od 8.00 do 18.00 

Poradnia lekarza rodzinnego obejmuje opieką ogółem XXXXX pacjentów, w tym:

· pacjentów powyżej 65 r. życia – XXX;

· pacjentów od 20- 65 r. życia – XXX;

· dzieci od 0-6 r. życia – XXX;

· od 7 r. życia do 19 r. życia – XXX.

Gabinet pielęgniarki środowiskowo-rodzinnej  obejmuje opieką – XXX pacjentów;

Gabinet położnej środowiskowo-rodzinnej obejmuje opieką XXXXX pacjentek;

Gabinet medycyny szkolnej obejmuje opieką XXX uczniów w Zespole Szkół Szkoła Podstawowa i Gimnazjum w XXX w tym XXX dzieci z  Zespołu Szkół w XXX.
W kontrolowanym podmiocie realizowane są wizyty patronażowe oraz badania bilansowe, 
w tym badania przesiewowe. Ponadto prowadzone są szczepienia dzieci i młodzieży 
ze wszystkich grup wiekowych. Szczepienia wykonywane są zgodnie z kalendarzem szczepień i rejestrowane w karcie uodpornienia dzieci i młodzieży, w historiach zdrowia 
i choroby oraz w książeczkach zdrowia dziecka. Karty uodpornienia prowadzone są według terminu szczepień i roczników. Każde szczepienie poprzedzane jest badaniem lekarskim, odnotowywanym w dokumentacji medycznej. 

Na podstawie prowadzonej dokumentacji medycznej ustalono, że w okresie objętym kontrolą  zrealizowano  wizyt patronażowych lekarskich – XXX, bilanse:

· u 2 latków – XXX;

· u 4 latków – XXX;

· u 6 latków – XXX;

· u 10 latków – XXX;

· u13/14 latków – XXX;

· u 16 latków – XXX;

· u 18/19 latków - XXX
Zarówno wykonanie badania bilansowego jak i kwalifikacja do szczepienia są udokumentowane. Analiza dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielęgniarki POZ  wskazuje na to, że wykonują one wizyty patronażowe u dzieci w 3-4 miesiącu życia oraz testy przesiewowe w gabinecie lekarza poz.
6. Prawa pacjenta
W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogólnodostępnym umieszczono Prawa Pacjenta. Nie umieszczono wzorów  oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej 
do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(t.j. Dz.U. 2012, poz.159).
7. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Przedłożono:

· Akt notarialny umowy sprzedaży, Repertorium A nr XXXXX, z dnia 
XXXXX potwierdzający sprzedaż kontrolowanemu podmiotowi, lokalu użytkowego 
nr 6, znajdującego się na parterze budynku w Krzemienie przy ul. Zielonej 10- ośrodka zdrowia o łącznej powierzchni XXX m² (wpisane jest w księdze wieczystej kw. 
nr XXXXX, prowadzonej przez Wydział Ksiąg Wieczystych Sądu Rejonowego 
w XXXXX).

· Umowę użyczenia zawartą XXX roku w XXXXX pomiędzy XXXXXXX,
 a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy jest użyczenie lokalu przeznaczonego na Gabinet medycyny szkolnej. Umowa użyczenia zostaje zawarta na czas trwania kontraktu z XXXXXX.
· Porozumienie dotyczące kontynuacji opieki higieny szkolnej zawarte w XXXXX,
w dniu XXX pomiędzy XXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem Porozumienia jest świadczenie opieki zdrowotnej nad uczniami Zespołu Szkół 
w XXX. Porozumienie zawarte jest na czas obowiązywania umowy pomiędzy NFZ.    

Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie z dnia XXX roku, znak: XXXXX, w której ww. pozytywnie opiniuje program dostosowania Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Przychodnie Lekarskie SALUBRES, 64-120 Krzemieniewo, ul. Zielona 10 do wymogów określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. 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 niniejszego protokołu.
· Postanowienie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie z dnia XXX, znak: XXXXX, w którym ww. opiniuje pozytywnie dopuszczenie 
do funkcjonowania pomieszczeń NZOZ Przychodnie Lekarskie „SALUBRES” 
w Krzemieniewie ul. Zielona 10 – Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej w Drobninie 25 
do wymogów określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym 
i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. 2006, nr 213, poz. 1568). Postanowienie  stanowi załącznik nr 5 do niniejszego protokołu.

Nie przesłano do organu rejestrowego programu dostosowania pomieszczeń i urządzeń Gabinetu medycyny szkolnej w Drobninie 25 do wymogów aktualnie obowiązującego Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2012, poz. 739), co narusza art. 207 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217). Poinformowano Prezesa Zarządu p. XXXXX o konieczności dostosowania pomieszczeń i urządzeń podmiotu leczniczego do wymogów ww. rozporządzenia w terminie do dnia 31 grudnia 2016 roku.
Wizytacja pomieszczeń podmiotu leczniczego

W dniu 25 kwietnia 2014  r. dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego w Krzemieniewie, ul. Zielona 10. Pomieszczenia te zlokalizowane są na wysokim parterze budynku jednopiętrowego. Przed wejściem do budynku znajduje się podjazd dla osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach inwalidzkich. W skład przedsiębiorstwa wchodzą następujące pomieszczenia:

· rejestracja pacjenta (zamykana na klucz i wyposażona w drewniane szafy kartoteczne), zlokalizowana centralnie pomiędzy dwoma poczekalniami dla pacjentów: dorosłych oraz dzieci chorych i zdrowych, posiadających osobne wejścia  

· poczekalnia dla pacjentów (dorosłych) z miejscami siedzącymi oraz miejscem 
na okrycie wierzchnie. W miejscu ogólnodostępnym zamieszczano informację 
o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych, wysokości opłat 
za świadczenia odpłatne, prawa pacjenta oraz informację o wysokości opłat 
za udostępnienie dokumentacji medycznej. Nie udostępniono wzorów oświadczeń dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej

· punkt pobrań (wejście od strony poczekalni dla pacjentów dorosłych) czynny 
w poniedziałki i czwartki od godziny 7.30 do 10.00, wyposażony w XXX
· gabinet zabiegowy bezpośrednio połączony z gabinetami lekarskimi, wyposażony 
w XXX, czynny codziennie od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 18.00.

· gabinet pediatry (gabinet szczepień) wyposażony w XXX 

· gabinet lekarza poz wyposażony zgodnie z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz XXX

· toaleta dla pacjentów niedostosowana dla pacjentów niepełnosprawnych ruchowo 

· toaleta dla personelu medycznego

· poczekalnia dla dzieci chorych i zdrowych z rozdzielnością czasową, wyposażona 
w XXX
· pokój socjalny

· pomieszczenie gospodarcze

· kotłownia z wydzielonym  miejscem na odpady medyczne w pomieszczeniach piwnicznych.
Podłogi w pomieszczeniach zmywalne połączone ze ścianami za pomocą listwy przypodłogowej. Ściany wokół umywalek zabezpieczone przed zawilgoceniem.

W dniu 6 maja 2014 roku wizytowano Gabinet medycyny szkolnej zlokalizowany na I piętrze budynku szkolnego, wielokondygnacyjnego w XXX. Gabinet wyposażono w XXX. 
W pomieszczeniu znajdowały się również XXX. Ściany gabinetu do ½ wysokości pomalowane farbą oleją, połączone z podłogą zmywalną za pomocą listwy przypodłogowej.

8. Standardy postępowania i procedury medyczne 

W celu zapewnienia właściwego poziomu i jakości świadczeń zdrowotnych (diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania) oraz wymagań sanitarno-higienicznych przedłożono:

· Umowę na wykonywanie usług w zakresie odbioru, transportu i przekazywania 
do utylizacji odpadów medycznych zawartą XXX roku pomiędzy XXXXX, 
a podmiotem kontrolowanym;

· Umowę o wykonaniu badań diagnostycznych zawartą XXX pomiędzy XXXXX. Przedmiotem umowy są badania w zakresie:

a.  diagnostyki laboratoryjnej i diagnostycznej;

b. USG, EEG, mammografii

c. tomografii komputerowej;

d. histopatologii z cytologią;

e. badań USG, USG z Dopplerem;

f. badań EEG.

Umowę zawarto na czas nieokreślony. 

· Umowę z XXX roku zawartą pomiędzy XXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań laboratoryjnych, densytometrycznych kości, USG i USG Doppler naczyń. Umowę zawarto na czas nieokreślony. 

· Umowę z XXX roku zawartą pomiędzy XXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy  jest wykonywania badań z zakresu RTG. Umowę zawarto 
na czas nieokreślony. 

· Umowę na wykonywanie badań diagnostycznych zawartą XXX  na czas nieokreślony pomiędzy kontrolowanym podmiotem a XXXXX. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań diagnostycznych laboratoryjnych, mikrobiologicznych, radiologicznych, tomografii komputerowej, mammografii, histopatologii z cytologią, badań USG i USG Doppler, badań EEG.
· Umowę nr XXXXX zawartą XXX w XXX pomiędzy kontrolowanym podmiotem, 
a XXXXX. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badania kału. 
9. Personel medyczny

Personel medyczny stanowi XXX osób w tym:

· XXX lekarzy poz, przedsiębiorców podmiotu leczniczego udzielających świadczeń zdrowotnych

· XXX pielęgniarka poz zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej

· XXX pielęgniarki poz (środowiskowo-rodzinne) zatrudnione na podstawie umowy 
o pracę 

· XXX położna poz zatrudniona na podstawie umowy o pracę

· XXX higienistka szkolna zatrudniona na podstawie umowy o pracę

Personel posiada kwalifikacje zawodowe. Wymogi zdrowotne nie spełnia XXX lekarzy poz oraz pielęgniarka poz, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy o działalności leczniczej - załącznik nr 6 do niniejszego protokołu. 
Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Nie sporządzono oraz nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych 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. 2013, poz. 217).

10. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposażeniu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, znajduje się niezbędny sprzęt
i aparatura medyczna, które są zgodne z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych. Wyposażenie przedsiębiorstwa stanowią:
	Sprzęt i aparatura medyczna
	Lokalizacja
	Termin ważności przeglądu technicznego

	XXXXX
	Gabinet zabiegowy 
w Krzemieniewie
	Brak legalizacji

	XXXXX
	Poradnia lekarza POZ 
w Krzemieniewie
	Brak legalizacji

	XXXXX
	 Poradnia lekarza POZ 
w Krzemieniewie
	Brak legalizacji

	XXXXX
	Gabinet medycyny szkolnej 
w Drobninie 25
	Brak legalizacji


Powyższy sprzęt nie posiada dokumentacji potwierdzającej przeglądy techniczne, co narusza art. 17 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (.t.j. Dz.U. 2013, poz. 217).

Ponadto na wyposażeniu kontrolowanego podmiotu znajdowały się XXX nesesery pielęgniarek POZ i XXX torba patronażowa położnej POZ. 

11.  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 przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w okresie objętym kontrolą, prowadzono następującą dokumentację medyczną.

Zbiorcza:

· Księga przyjęć  – prowadzona w postaci elektronicznej (z możliwością wydruku) jest częściowo niezgodna z wymogami ww. rozporządzenia, ponieważ brak w niej:

· oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego, stanowiącego I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego) co narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia;

· pełnego oznaczenia jednego z lekarzy udzielającego świadczeń (brak uzyskanych specjalizacji), co narusza § 44 pkt. 5 .
· Książka pracy terenowej pielęgniarki

· Księga zabiegowa- brak w niej:

· oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu kodów identyfikacyjnych, nazwy i adresu przedsiębiorstwa podmiotu, nazwy jednostki oraz jej kodu resortowego, i nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielane są świadczenia zdrowotne, oraz jej kodu resortowego), co narusza § 32 pkt. 1 ww. rozporządzenia,

· pełnej identyfikacji pacjenta (brak PESELU), co narusza § 32 pkt 4 
ww. rozporządzenia;

· oznaczenia lekarza zlecającego zabieg (są tylko pierwsze litery imienia i nazwiska) brak tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, nr prawa wykonywania zawodu, co narusza  § 32 pkt. 5,

· pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (jest tylko imię 
i nazwisko, brak tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, nr prawa wykonywania zawodu), co narusza § 32 pkt. 7,
· Listy klasowe  prowadzone w Gabinecie medycyny szkolnej -  brak w nich pełnej daty urodzenia uczniów (za wyjątkiem roku), co narusza § 71 pkt 1 ww. rozporządzenia. 
W Gabinecie medycyny szkolnej nie prowadzi się Księgi zabiegowej, co narusza § 40 pkt 3 ppkt d ww. rozporządzenia.
Indywidualna

· historie zdrowia i choroby;

· historie choroby;
Odnośnie elementów ww.  indywidualnej dokumentacji medycznej stwierdzono, że brak w niej pełnego oznaczenia podmiotu (kodu resortowego, stanowiącego I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego), co narusza § 42 ust.1   ww. rozporządzenia;
· Karty uodpornienia dzieci i dorosłych;

· Karty wizyt patronażowych u położnicy i noworodka – brak w nich:

·   oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego, stanowiącego I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego), co narusza § 10 ust.1 pkt. 1 b,d,e  ww. rozporządzenia;

·   pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (tytułu zawodowego, zdobytych specjalizacji, nr prawa wykonywania zawodu), co narusza § 10 ust 1 pkt. 3 ww. rozporządzenia.

· Karty indywidualnej opieki pielęgniarskiej i Karty wizyty patronażowej - brak w nich oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, kodu resortowego, stanowiącego I część systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego), co narusza § 10 ust.1 pkt. 1 b,d,e  ww. rozporządzenia;

· Indywidualna dokumentacja ucznia prowadzona przez higienistkę szkolną
nie zawiera:

· kodu resortowego stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, 

nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy komórki organizacyjnej, 
w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych (poza podpisem), co narusza § 70 ww. rozporządzenia
Dokumentacja pomocnicza:

· Książka ewidencji noworodków;
· Zeszyt badań EKG;

· Zeszyt pomiaru RR;

· Zeszyt pomiaru poziomu glukozy
Do dokumentacji medycznej indywidualnej dołącza się oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami § 8 ust.1 i 2 ww. rozporządzenia. 

W podmiocie opracowano procedury zabezpieczenia dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej. W dniu 25 kwietnia 2014 r. przedłożono dokument „Polityka bezpieczeństwa ochrony danych osobowych i medycznych” wraz z instrukcją zarządzania systemem informatycznym z XXX.

Ponadto ustalono, że dokumentacja medyczna uczniów Zespołu Szkół w XXX jest przechowywana w Gabinecie medycyny szkolnej w XXX, co potwierdza wyjaśnienie XXX -załącznik nr 7.
12. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy posiada umowę ubezpieczenia OC ważną do XXX roku, 
co znajduje potwierdzenie w Księdze rejestrowej podmiotu. 

III.
Podsumowanie kontroli

1.  Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

1. Faktyczna struktura organizacyjna nie jest zgodna z wpisem do RPWDL 
oraz Regulaminem organizacyjnym, ponieważ w podmiocie leczniczym nie prowadzi się działalności w zakresie diabetologii.
2. Regulamin organizacyjny w części nie spełnia wymogów prawa.
3. Personel medyczny częściowo nie spełnia wymogów zdrowotnych.

4. Sprzęt i aparatura medyczna nie posiadają udokumentowanych przeglądów technicznych

5. Dokumentacja medyczna prowadzona w wersji papierowej i elektronicznej jest częściowo niezgodna z przepisami prawa. 

6. Nie sporządzono oraz nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych.

7. W miejscu ogólnodostępnym nie udostępniono wzorów oświadczeń dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 9 maja 2014 roku w Wydziale Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26.

3. Wpis do książki kontroli 

Przeprowadzenie kontroli  potwierdzono wpisem do księgi kontroli, pozycja nr 11. Analiza księgi kontroli wykazała brak kontroli realizowanych przez Wielkopolski Urząd Wojewódzki w Poznaniu.
4. Spis załączników

Nr 1-  Upoważnienie do kontroli

Nr 2-  Oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału z kontroli

Nr 3 - Wyjaśnienie w sprawie Poradni Diabetologicznej i Gabinetu Zabiegowego 

Nr 4-   Decyzja PPIS w Lesznie

Nr 5-   Postanowienie PPIS w Lesznie

Nr 6-   Wykaz personelu medycznego

Nr 7 -  Wyjaśnienie XXX
5. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – Podmiot leczniczy

egz. nr 2 – aa.

6. Podpisy i oświadczenia 
Kontrola została przeprowadzona przez zespół specjalistów Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia, Oddział Zdrowia  w Poznaniu w składzie: Jolanta Bartczak, specjalista (przewodnicząca zespołu) i Wiesława Ryniec, specjalista. 
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