
     WIELKOPOLSKI



      URZĄD WOJEWÓDZKI

PS-IV.9612.21.2014.9

   w Poznaniu


       Wydział

Polityki Społecznej I ZDROWIA
PAGE  

Protokół z kontroli planowej problemowej

podmiotu leczniczego: PULS NOWICKA I DZIABAS  POŁOŻNA I PIELĘGNIARKA SPÓŁKA PARTNERSKA, ul. Grunwaldzka 571, 62-064 Plewiska
prowadzącego przedsiębiorstwo lecznicze o nazwie: PULS NOWICKA I DZIABAS POŁOŻNA I PIELĘGNIARKA, ul. Grunwaldzka 571, 62-064 Plewiska

Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

PULS NOWICKA I DZIABAS  POŁOŻNA I PIELĘGNIARKA SPÓŁKA PARTNERSKA, ul. Grunwaldzka 571, 62-064 Plewiska 
KRS: 0000450020
Numer REGON: 302343427
Numer w RPWDL: 000000158324 W-30

Data wpisu do RPWDL: 14.06.2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1000- spółka partnerska 
Data rozpoczęcia działalności: 01.07.2013  r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: PULS NOWICKA I DZIABAS  POŁOŻNA I PIELĘGNIARKA, ul. Grunwaldzka 571,  62-064 Plewiska 

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Plewiska
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 12 maja 2014 roku i zakończono 
w dniu 19 maja 2014 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 
w dniu 12 maja 2014 r. 

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, Oddziału Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu:

1) Jolanta Bartczak, specjalista, przewodnicząca 

2) Joanna Boguszewska, specjalista

legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.00302262014.1
z dnia 30 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 lipca 2013 r. do dnia 30 kwietnia 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.U.2013, poz.217) są wspólnicy spółki partnerskiej XXXXX i XXXXX.
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot reprezentowały obie wspólniczki spółki partnerskiej.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 12 maja 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych,  
wspólniczkom spółki partnerskiej, przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.226.2014.1 z dnia 30 kwietnia 2014 r. zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. 
Ww. potwierdziły 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 

Nie przedłożono Regulaminu Organizacyjnego, co narusza art. 24 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217) .
Do wiadomości pacjentów nie podano cennika świadczeń udzielanych odpłatnie, 
oraz informacji 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: PLUS NOWICKA I DZIABAS POŁOŻNA 
I PIELĘGNIARKA z siedzibą w Plewiskach, ul. Grunwaldzka 571 i wchodzące w jej skład 2 komórki organizacyjne, zlokalizowane pod tym samym adresem: 

1. Położna POZ
2. Pielęgniarka POZ 
Faktyczna struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem do RPWDL.
3. Inna działalność gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Podmiot udziela świadczeń w lokalizacji innego podmiotu leczniczego,  co nie wpływa na przebieg udzielanych świadczeń. 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:

- Położna POZ,  HC.6.1      Opieka nad rodziną, matką i dzieckiem

                           HC.6.1.2   Zdrowie matki i dziecka 
                           HC.6.1.3   Opieka nad zdrowym dzieckiem

                           HC 6.1.9   Inna

                           102   Położnictwo rodzinne 

- Pielęgniarka POZ,  HC.4.7   Opieka nad osobami w starszym wieku 

                                  HC.4.6   Usługi pielęgnacyjne 

                                  HC.4.9   Pozostałe usługi pomocnicze 

                                  HC.6.7   Oświata i promocja zdrowia 

                                  HC.6.3.1  Szczepienia
                                  80   Pielęgniarstwo rodzinne 

Prowadzona działalność lecznicza znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej.

5. Ocena realizacji zadań z zakresu pielęgniarki i położnej  POZ, w tym opieki zdrowotnej nad matką i dzieckiem

Świadczenia zdrowotne w zakresie POZ udzielane są ambulatoryjnie w ramach kontraktu 
z NFZ przez XXX poz (środowiskowo-rodzinną) i XXX poz (środowiskowo-rodzinne) 
z zachowaniem rozdzielności czasowej od poniedziałku do piątku  w godz. od 8.00 do 18.00  oraz wizyty domowe, od poniedziałku do piątku od godziny 8.00 do 18.00.
W okresie objętym kontrolą:

· XXXXX obejmowała opieką XXXXX kobiet ciężarnych, XXXX pacjentki ginekologiczne. Zrealizowano XXXXX patronaży u noworodków i XXXXX patronaży 
u położnic. 
· XXXXXa  obejmowałą opieką XXXXX kobiety ciężarne. Zrealizowano XXXXX patronaży u noworodków i XXXXX u położnic. Na dzień kontroli do świadczeń XXX było zadeklarowanych XXXXX pacjentek.
Do świadczeń XXX poz było zadeklarowanych ogółem XXXXX pacjentów. W okresie objętym kontrolą udzielono następujące świadczenia zdrowotne:
· liczba świadczeń diagnostycznych: XXXXX
· liczba świadczeń leczniczych: XXXXX
· liczba świadczeń profilaktycznych: XXXXX
· liczba świadczeń pielęgnacyjnych: XXXXX
· liczba wizyt patronażowych: XXXXX
· liczba świadczeń rehabilitacyjnych: XXXX
· liczba wykonanych testów przesiewowych: XXXXX
6. Prawa pacjenta
W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, nie umieszczono w miejscu ogólnodostępnym  Praw Pacjenta oraz  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 

W dniu 12 maja 2014 roku przedłożono umowę  najmu  zawartą  XXX w  Poznaniu   pomiędzy XXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy jest gabinet diagnostyczno-zabiegowego  nr 6 wraz z możliwością korzystania z pomieszczeń wspólnych w tym poczekalni, pomieszczenia socjalnego, toalety dla pacjentów i personelu w budynku położonym przy ul. Grunwaldzkiej 571 w Plewiskach. Umowę zawarto na czas nieokreślony. Powyższa umowa zawiera zapis, w którym mowa o zobowiązaniu się przez wynajmującego do przekazywania odpadów medycznych wytworzonych przez najemcę firmie XXXXX. 
Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Podmiot nie posiada  decyzji właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej, potwierdzającej spełnienie wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r.(Dz.U. z 2012 r. poz. 739.), co narusza § 17 ust. 1 Ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217).
Przedłożona w dniu 12 maja 2014 roku decyzja PPIS w Poznaniu z dnia XXX, znak: XXX została wystawiona na „praktykę zawodową pielęgniarek (grupową praktykę pielęgniarek) – XXX, zamiast na podmiot leczniczy. 

Wizytacja pomieszczeń podmiotu leczniczego

W dniu 12 maja 2014  r. dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego w Plewiskach, ul. Grunwaldzka 571, zlokalizowanych w budynku piętrowym, wolnostojącym. Budynek dostosowano dla osób niepełnosprawnych ruchowo poruszających się na wózkach (wejście do siedziby podmiotu bez barier architektonicznych, wewnątrz budynku zainstalowany XXX). W skład przedsiębiorstwa wchodzą następujące pomieszczenia:

pietro

· gabinet nr 6, wspólnie użytkowany przez XXX w rozdzielności czasowej. 
Na drzwiach gabinetu umieszczono informację z podziałem czasowym pracy XXX wraz z numerami ich telefonów. Gabinet wyposażono w XXX. Podłogi 
w pomieszczeniach zmywalne połączone ze ścianami umożliwiającymi ich mycie 
i dezynfekcję. Ściany wokół umywalki zabezpieczone przed zawilgoceniem. 
· toaleta dla personelu medycznego

· pokój socjalny

parter

· toaleta dla osób niepełnosprawnych ruchowo, wspólnie użytkowana z innym podmiotem leczniczym

· dokumentacja medyczna przechowywana w drewnianej szafie zamykanej na klucz, zlokalizowanej w łączniku na parterze pomiędzy gabinetem nr 4 a gabinetem nr 3.
· pomieszczenie porządkowe z lodówką na odpady medyczne

8. Personel medyczny

Personel medyczny stanowią XXX osoby w tym:

· XXX poz, (środowiskowo-rodzinna) partner w spółce podmiotu leczniczego udzielających świadczeń zdrowotnych

· XXX poz. (środowiskowo-rodzinnA) partner w spółce podmiotu leczniczego udzielających świadczeń zdrowotnych

· XXX poz zatrudniona na podstawie umowy o pracę

Personel posiada kwalifikacje zawodowe oraz spełnia wymogi zdrowotne co, potwierdza poniższe zestawienie .
· XXX, pielęgniarka, partner w spółce. Dyplom pielęgniarki nr XXX wydany dnia XXX roku w XXX. Prawo wykonywania zawodu nr XXX wydane przeze OIPiP XXX, dnia XXX. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie „Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek”, zaświadczenie wydane przez XXX w XXX. Zaświadczenie Lekarskie ważne 
do XXX roku wydane przez XXX (nr z rejestru XXX, symbol uprawnień XXX).
· XXX, położna, partner w spółce. Dyplom położnej nr XXX wydany XXX roku 
w XXX. Prawo wykonywania zawodu nr XXX wydane przez OIPiP w XXX dnia XXX roku. Dyplom XXX Uniwersytetu Medycznego w XXX nr XXX wydany dnia XXX roku. Kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie  „Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych”, zaświadczenie wydane przez XXX dnia XXX roku. Zaświadczenie Lekarskie ważne do XXX roku, wydane przez lek. XXX (nr z rejestru XXX, symbol uprawnień XXX).
· XXX. Licencjat XXX nr XXX, wydany przez Uniwersytet Medyczny w XXX dnia XXX roku. Dyplom XXX Uniwersytetu Medycznego w XXX wydany dnia XXX roku Kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie  „Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych”,  zaświadczenie wydane przez XXX z dnia XXX roku. Zaświadczenie Lekarskie ważne do XXX roku, wydane przez XXX (nr z rejestru XXX, symbol uprawnień XXX). Umowa o pracę zawarta XXX roku między PLUS NOWICKA I DZIABAS POŁOŻNA I PIELĘGNIARKA a XXX na czas określony od XXX do XXX.
9. Stosowane wyroby medyczne

Wyposażenie przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego stanowią:

	Sprzęt i aparatura medyczna
	Termin ważności przeglądu technicznego

	XXX

	Listopad 2015 

	XXX, nie ustalono typu, roku produkcji i producenta 


	Brak legalizacji


XXX nie posiada dokumentacji potwierdzającej przeglądy techniczne. Podmiot nie wykazał XXX. Powyższe 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 1 XXX i 2 XXX dpowiednio wyposażone.
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 przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w okresie objętym kontrolą, prowadzono następującą dokumentację medyczną:
Zbiorcza:

· Księga zabiegowa- brak w niej:

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

· pełnej identyfikacji pacjenta (nie zawsze PESEL), co narusza § 32 pkt 4 
ww. rozporządzenia;

· oznaczenia lekarza zlecającego zabieg (poza nazwiskiem), co narusza  § 32 pkt. 5,

· pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego co narusza § 32 pkt. 7,

Indywidualna

· Karta wizyt patronażowej u położnicy   

· Karta wizyty patronażowej u noworodka

· Karta opieki nad kobietą ciężarną – brak w nich:

· oznaczenia podmiotu (nazwy przedsiębiorstwa, 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;
· planu opieki prenatalnej i planu porodu, co narusza postanowienia pkt IV ust. 1 załącznika do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 r. w sprawie standardów postępowania medycznego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. 2012, poz. 1100)
· Karta indywidualnej opieki pielęgniarskiej i Karta wizyty patronażowej - brak w nich oznaczenia podmiotu (nazwy przedsiębiorstwa, 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;

Do dokumentacji medycznej indywidualnej nie dołącza się oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej zgodnie, co narusza § 8 ust.1 i 2 ww. rozporządzenia. 

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego stworzono odpowiednie warunki przechowywania dokumentacji medycznej. Dokumentacja przechowywana w drewnianej szafie zamykanej na klucz.
12. Umowa ubezpieczenia

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

Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

1. Brak regulaminu organizacyjnego.

2. Brak decyzji właściwego organu inspekcji sanitarnej potwierdzającej spełnianie wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego.

3. Na wyposażeniu podmiotu brak XXX. Sprzęt i aparatura medyczna częściowo nie posiadają  udokumentowanych przeglądów technicznych.
4. Dokumentacja medyczna prowadzona jest częściowo niezgodnie z przepisami prawa. 

5. W miejscu ogólnodostępnym nie udostępniono praw pacjenta, wzorów oświadczeń dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji 
o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medyczne, nie podano cennika świadczeń udzielanych odpłatnie oraz informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej.
2. Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 19 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 1 strona 2. 

4. Spis załączników

· Nr 1 - Upoważnienie do kontroli

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

· Nr 3-  Decyzja PPIS w Poznaniu
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 Joanna Boguszewska, specjalista. 
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