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Protokół 

z kontroli planowanej problemowej podmiotu leczniczego: 

MED – LUX spółka z o.o. ul. Rynkowa 63, 62 – 081 Przeźmierowo

prowadzącego przedsiębiorstwa lecznicze o nazwie: 
1) Centrum Medyczne MED – LUX ul. Rynkowa 63, 62 -081 Przeźmierowo, 
2) Szpital jednodniowy ul. Rynkowa 63, 62 -081 Przeźmierowo 

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

MED – LUX spółka z o.o. ul. Rynkowa 63, 62 -081 Przeźmierowo

Numer REGON: 010564261 

Numer w RPWDL: 000000017050 W-30

Data wpisu do RPWDL: 9 lutego 2001 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1300 – spółka z ograniczoną odpowiedzialnością. 

Data rozpoczęcia działalności: 1 kwietnia 2001 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstw podmiotu leczniczego: 1) Centrum Medyczne MED–LUX 
ul. Rynkowa 63, 62-081 Przeźmierowo, 2) Szpital jednodniowy  ul. Rynkowa 63,                 62 -081 Przeźmierowo.
Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: ul. Rynkowa 63, Przeźmierowo;                         ul. Żeromskiego 1, Luboń.

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Kontrolę planową problemową rozpoczęto 13 maja 2014 roku i zakończono w dniu 30 maja 2014 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniach 13,19 i 23 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, Oddział Zdrowia:

1) Anna Kaczmarkiewicz - specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Aleksandra Jarosz  -  specjalista

3) Edyta Filipek -  specjalista

legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.236.2014.1 
z dnia 6 maja 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 r., poz. 217 ze zm.) 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 roku do 30 kwietnia 2014 roku.

4.  Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentowała Pani Krystyna Turska Prezes Zarządu MED. – LUX sp. z o.o.  Na mocy Uchwały Nr 3/2001  z dnia 1 lutego 2001 r. MED. – LUX Sp. z o.o. Pani Krystyna Turska pełni również funkcję kierownika. W kontroli uczestniczyła również Pani Magdalena Herman – Prokurent MED – LUX Sp. z o.o.  
5.  Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 13 maja 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych,  Pani Krystynie Turskiej przedłożono upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.236.2014.1 
z dnia 6 maja 2014 roku zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła  podpisem na powyższym dokumencie.
Osoby kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniających wyłączenia od udziału z kontroli, które stanowią załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego 

Podmiot leczniczy posiadał Regulamin organizacyjny, nadany przez kierownika 20 lutego 2012 roku, który nie spełniał wszystkich wymogów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej ( t.j.Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.), ponieważ:

· struktura organizacyjna podmiotu jest niezgodna z zapisami księgi rejestrowej oraz nie zawiera wszystkich komórek w których są udzielane świadczenia zdrowotne, ponadto zawarto w niej komórki, w których nie  udziela się  świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy,

· nie podano organizacji i zadań wszystkich komórek organizacyjnych funkcjonujących 
w podmiocie, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 7 ww. ustawy.

Ponadto Regulamin organizacyjny nie zawierał określenia:

· rodzaju działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust.1 pkt.4 ww. ustawy,

· miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy,

· warunków współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 7 ww. ustawy,

· organizacji procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat, 
co narusza art. 24 ust. 1 pkt 10 ww. ustawy,

· wysokości opłat za odpłatne świadczenia zdrowotne, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 12 
ww. ustawy.

Do wiadomości pacjentów w Przeźmierowie nie podano cennika odpłatnych świadczeń zdrowotnych, za wyjątkiem Poradni Ginekologicznej, co narusza art. 24 ust. 2ww. ustawy. Podano informację o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej.
2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego określona w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład przedsiębiorstwa leczniczego nr 1: Centrum  Medyczne MED – LUX w Przeźmierowie chodzą  dwie jednostki organizacyjne:

I. Centrum Medyczne ul Rynkowa 63 w Przeźmierowie  oraz  wchodzące  w jego skład komórki organizacyjne zlokalizowane w tej samej lokalizacji:

1. Poradnia Okulistyczna

2. Poradnia Otolaryngologiczna

3. Poradnia Dermatologiczna

4. Poradnia Ortopedyczna

5. Poradnia Chirurgiczna

6. Poradnia Neurologiczna

7. Poradnia Kardiologiczna

8. Poradnia Alergologiczna

9. Poradnia Endokrynologiczna

10. Pracownia Fizykoterapii

11. Pracownia Rehabilitacji

12. Pracownia RTG

13. Pracownia USG

14. Laboratorium

15. Poradnia Reumatologiczna

16. Poradnia Lekarza Rodzinnego

17. Poradnia Medycyny Pracy

18. Poradnia Chorób Naczyń

19. Poradnia Ginekologiczna

20. Gabinet Diagnostyczno – zabiegowy
21. Poradnia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej

22. Pracownia USG – Badania przepływów

23. Poradnia Jaskry

24. Gabinet szczepień

25. Poradnia Neurologiczna dla dzieci

26. Poradnia Alergologiczna dla dzieci

27. Poradnia Osteoporozy

28. Poradnia Pulmonologiczna

29. Poradnia Proktologiczna

30. Poradnia Neonatologii

31. Poradnia Psychologiczna

32. Poradnia Stomatologiczna

33. Gabinet Pielęgniarki POZ

34. Gabinet Położnej POZ.

II. Centrum Medyczne ul Żeromskiego 1 w Luboniu  oraz  wchodzące  w jego skład komórki organizacyjne zlokalizowane w tej samej lokalizacji:

1. Poradnia Okulistyczna

2. Poradnia Otolaryngologiczna

3. Poradnia Dermatologiczna

4. Poradnia Ortopedyczna

5. Poradnia Neurologiczna

6. Poradnia Kardiologiczna

7. Poradnia Alergologiczna

8. Poradnia Endokrynologiczna

9. Poradnia Reumatologiczna

10. Poradnia Medycyny Pracy

11. Poradnia Chorób Naczyń

12. Poradnia Urologiczna

13. Pracownia RTG

14. Poradnia Ginekologiczno – Położnicza

15. Poradnia Chirurgii ogólnej

16. Gabinet Diagnostyczno – zabiegowy

17. Poradnia alergologiczna dla dzieci

18. Poradnia Osteoporozy

19. Poradnia Pulmonologiczna

20. Poradnia Proktologiczna

21. Pracownia USG

22. Poradnia Stomatologiczna

23. Pomoc Doraźna

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład  przedsiębiorstwa leczniczego nr 2: Szpital jednodniowy w Przeźmierowie wchodzi  jedna komórka organizacyjna: Oddział operacyjny zespołu chirurgii jednego dnia.
Przedstawiona powyżej struktura organizacyjna nie jest zgodna ze stanem faktycznym, ponieważ w Przeźmierowie działalności nie prowadzą następujące komórki organizacyjne: Laboratorium, Poradnia Osteoporozy, Poradnia Neonatologii. W obrębie przedsiębiorstwa Szpital jednodniowy działalności nie prowadzi  Oddział operacyjny zespołu chirurgii jednego dnia, co potwierdza wyjaśnienie kierownika stanowiące załącznik nr 2 do protokołu. 

Brak zgłoszenia zmian dotyczących struktury organizacyjnej podmiotu do organu rejestrowego w terminie ustawowym 14 dni, stanowi naruszenie art. 107 ust.1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013,  poz. 217 ze zm.). 

Działalności nie prowadzą również komórki organizacyjne w Przeźmierowie: Gabinet pielęgniarki POZ, Gabinet położnej POZ oraz w Luboniu: Pomoc Doraźna, Poradnia stomatologiczna, jednakże zgodnie z art. 108, ust. 2 pkt 6 ostateczny termin podjęcia działalności upływa po 3 miesiącach od dnia wpisu do rejestru tj. od dnia 14 marca 2014 r.
3. Inna działalności gospodarcza prowadzona w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych

Na terenie kontrolowanego podmiotu nie są świadczone usługi pogrzebowe i nie jest prowadzona ich reklama. W budynku, w którym funkcjonuje przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego nie jest prowadzona działalność inna niż działalność lecznicza.  

4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że podmiot prowadzi działalność leczniczą polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie:

· Poradnia Okulistyczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne,23 okulistyka, 

· Poradnia Otolaryngologiczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne,
26 otolaryngologia,
· Poradnia Dermatologiczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 09 dermatologia i wenerologia,
· Poradnia Ortopedyczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 25 ortopedia 
i traumatologia narządu ruchu,
· Poradnia Chirurgiczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne,05 chirurgia ogólna,
· Poradnia Urologiczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne ,34 urologia,
· Poradnia Neurologiczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 22 neurologia,
· Poradnia Kardiologiczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne,53 kardiologia,
· Poradnia Alergologiczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne,36 alergologia,
· Poradnia Endokrynologiczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 
44 endokrynologia,
· Pracownia Fizykoterapii HC.2.3. rehabilitacja ambulatoryjna,105 fizjoterapia,
· Pracownia Rehabilitacji HC.2.3. rehabilitacja ambulatoryjna,33 rehabilitacja medyczna,
· Pracownia RTG HC .4.2.3. rentgenodiagnostyka,31 radiologia i diagnostyka obrazowa,
· Pracownia USG HC 4.2.1 USG,31 radiologia i diagnostyka obrazowa,
· Poradnia Reumatologiczna HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 
67 reumatologia,
· Poradnia Lekarza Rodzinnego HC.1.3.1. leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,16 medycyna rodzinna,
· Poradnia Medycyny Pracy HC 6.5. medycyna pracy,14 medycyna pracy,
· Poradnia Chorób Naczyń HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne,39 chirurgia naczyniowa,
· Poradnia Ginekologiczno – Położnicza  HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 29 położnictwo i ginekologia,
· Gabinet Diagnostyczno – zabiegowy  HC. 4.9 pozostałe usługi pomocnicze

· Poradnia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej HC.4.2.9. inne,53 kardiologia,
· Pracownia USG – Badania przepływów HC 4.2.1 USG,31 radiologia i diagnostyka obrazowa,
· Poradnia Jaskry HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 23 okulistyka,
· Gabinet szczepień HC.6.3.1. Szczepienia,16 medycyna rodzinna,
· Poradnia Neurologiczna dla dzieci HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne ,
58 neurologia dziecięca,
· Poradnia alergologiczna dla dzieci HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 
36 alergologia,
· Poradnia Osteoporozy HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne,67 reumatologia,
· Poradnia Proktologiczna - HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 05 chirurgia ogólna,
· Poradnia Psychologii HC.1.3.3 leczenie ambulatoryjne specjalistyczne,108 psychologia kliniczna, 30 psychiatria,
· Poradnia Stomatologiczna HC 1.3.2. leczenie stomatologiczne, 77 Stomatologia zachowawcza z endodoncją,  75 Protetyka stomatologiczna, 

· Gabinet Pielęgniarki POZ  HC 4.6. usługi pielęgnacyjne,80 pielęgniarstwo rodzinne,
· Gabinet Położnej POZ HC 4.6. usługi pielęgnacyjne,80 pielęgniarstwo rodzinne,
· Pomoc doraźna – HC4.3.1.1. nocna i świąteczna pomoc lekarska,16 medycyna  rodzinna,
· Oddział operacyjny zespołu chirurgii jednego dnia -  HC.1.2 leczenie stacjonarne jednego dnia,25 ortopedia i traumatologia narządu ruchu.
Prowadzona działalność lecznicza znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej zbiorczej. Na podstawie dokumentacji medycznej zbiorczej i zestawień przygotowanych przez kontrolowanego ustalono, że w okresie objętym kontrolą tj. od 1.10.2013 r. do dnia 30.04.2014 r. w jednostce organizacyjnej w Przeźmierowie wykonano następująca liczbę usług/ badań:

· Pracownia RTG – XXXXXXXXXXXX
· Poradnia Medycyny Pracy – XXXXXXXXX 

· Poradnia Chirurgii Naczyniowej – XXXXXXXX
· Poradnia Psychologiczna – XXXXXXXXX
· Pracownia USG – XXXXXXXXXXX
· Poradnia Endokrynologiczna – XXXXXXXXXXX
· Poradnia Chirurgiczna – XXXXXXXXXXX
· Poradnia Pulmonologiczna – XXXXXXXXXXXX
· Pracownia Fizykoterapeutyczna – XXXXXXX
· Poradnia Alergologii w tym Alergologii dziecięcej – XXXXXXX
· Poradnia Kardiologiczna - XXXXXXXX
· Poradnia Laryngologiczna - XXXXXXXXXXX
· Badania audiometryczne (w ramach procedury laryngologicznej) - XXXX
· Gabinet zabiegowy - XXXXXXX.  EKG- XXXXXX
· Poradnia Ginekologiczna - XXXXXXXXX
· Poradnia Reumatologiczna -  XXXXXXX
· Poradnia Neurologiczna w tym neurologii dziecięcej – XXXXXX
· Poradnia  Lekarza Rodzinnego – XXXXXXX , wizyty domowe - XXXX
· Poradnia Ortopedyczna – XXXXXXX
· Poradnia Dermatologiczna – XXXXXX
· Poradnia Okulistyczna w tym Poradnia Jaskry  – XXXXXXX
· Poradnia Proktologiczna – XXXXXXXX
· Poradnia Stomatologiczna – XXXXXX
· Poradnia Neonatologiczna – XXXXXXX 

· Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej –XXXXXXX, XXX Holtery RR, XXXXX Holtery EKG
· Pracownia Fizykoterapii – XXXXX
· Gabinet Pielęgniarki POZ – XXXXX
· Gabinet Położnej POZ – XXXXXXX 

Powyższe dane częściowo potwierdza zestawienie stanowiące załącznik nr 3 do protokołu .

W jednostce organizacyjnej w Luboniu wykonano następująca liczbę usług:

· Poradnia Okulistyczna  - XXXXX
· Poradnia Otolaryngologiczna – XXXXXX
· Poradnia Dermatologiczna – XXXXXXX
· Poradnia Ortopedyczna – XXXXXXXX
· Poradnia Neurologiczna – XXXXXX
· Poradnia Kardiologiczna – XXXXXX
· Poradnia Alergologiczna – XXXXX
· Poradnia Endokrynologiczna – XXXXXX
· Poradnia Reumatologiczna – XXXXXXX
· Poradnia Medycyny Pracy – XXXXX
· Poradnia Chorób Naczyń – XXXXXX
· Poradnia Urologiczna - XXXX
· Pracownia RTG – XXXXXX
· Poradnia Ginekologiczno – Położnicza – XXXXX 

· Poradnia Chirurgii Ogólnej- XXXXX
· Gabinet Diagnostyczno – Zabiegowy  - XXXX
· Poradnia alergologiczna dla dzieci -XXXX
· Poradnia Osteoporozy – XXXX
· Poradnia Pulmonologiczna - XXXXX
· Poradnia Proktologiczna – XXXX
· Pracownia USG – XXXX
Głównym celem działalności Poradni lekarza rodzinnego w Przeźmierowie jest udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Na dzień 30 kwietnia 2014 r. do świadczeń lekarza podstawowej opieki zdrowotnej było zadeklarowanych ogółem XXXXX pacjentów w tym:

· 0 - 6 roku życia – XXXXX
· 7 -19 roku życia – XXXX
· 20 - 65 roku życia – XXXXX
· powyżej 65 roku życia – XXXX
W grupie pacjentów są zadeklarowane dzieci i młodzież 0-19 roku życia w stosunku do, których świadczenia gwarantowane obejmują:

· poradę patronażową wykonywaną u dziecka (1 – 4 tydzień życia) 

· badania dzieci zdrowych mające na celu kwalifikację dzieci do wykonywania szczepień ochronnych

· profilaktyczne badania lekarskie – bilanse zdrowia (dzieci 2, 4 , 5, 10, 14 i 18 letnie)

· szczepienia ochronne realizowane zgodnie z kalendarzem szczepień 

W kontrolowanej poradni świadczenia te są realizowane, co potwierdzają wpisy 
w dokumentacji medycznej. W okresie objętym kontrolą, ogółem zarejestrowano XXX urodzeń, oraz wykonano:

· XXX patronaży u dzieci do 6 tyg. życia
· XXX bilansów zdrowia w różnych grupach wiekowych

· XXX szczepienia.

Ustalono, że w obu jednostkach organizacyjnych w Poradniach ginekologicznych dla ciężarnych nie sporządza się Planu opieki przedporodowej i planu porodu, do czego zobowiązuje dział IV. pkt 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 roku w sprawie standardów postępowania oraz procedur medycznych 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.1110), ponieważ ciężarna otrzymuje pusty blankiet o nazwie Indywidualny Plan Porodu i wypełnia go samodzielnie, bez konsultacji z lekarzem, a jego kopia nie pozostaje w dokumentacji medycznej pacjentki. 
Przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego udziela ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych 
zgodnie z harmonogramem wynikającym z umowy zawartej z WOW NFZ od poniedziałku do piątku. Harmonogramy udostępniono pacjentom w obu lokalizacjach. Świadczenia udzielane są także komercyjnie. Szczegółowy harmonogram przyjęć komercyjnych udostępniono pacjentom w obu lokalizacjach. Informację o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych podano do wiadomości publicznej, co stanowi realizację art.14 ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.). Treść i forma informacji nie mają cech reklamy. Przedsiębiorstwo prowadzi stronę internetową.
5.   Prawa pacjenta 

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego nr 1 (obie lokalizacje Przeźmierowo i Luboń) 
w miejscu ogólnodostępnym na tablicy ogłoszeń zamieszczono Prawa Pacjenta, oraz 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.).

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego nr 2 Szpital jednodniowy brak informacji 
o prawach pacjenta oraz wzorów upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza wymogi ww. ustawy.
6.  Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Pomieszczenia, w których funkcjonują przedsiębiorstwa lecznicze zlokalizowane 
w Przeźmierowie, ul. Rynkowa 63 i w Luboniu ul Żeromskiego 1 są wynajmowane. W trakcie kontroli przedłożono:

1. Umowę najmu lokalu użytkowego XXXXXXXXX zawartą pomiędzy XXXXXXXXXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Wynajmujący oświadcza, 
że jest właścicielem nieruchomości położonej w Przeźmierowie przy ul. Rynkowej 63 stanowiącej działkę gruntu oznaczoną w ewidencji gruntu XXXXXXXXXXXXX. Połowa tej działki jest zabudowana budynkiem użytkowym jednopiętrowym o ogólnej powierzchni użytkowej XXXXXXXX. Przedmiot najmu stanowią pomieszczenia w opisanym powyżej budynku o powierzchni XXXXXXXXX. Umowa została zawarta XXXXXXXXX. Zgodnie z aneksem do umowy z dnia XXXXXXX  umowę najmu rozszerza się o pomieszczenia w budynku Oddziału Operacyjnego przy ul. Rynkowej 63 w Przeźmierowie.

2. Umowę najmu lokalu użytkowego XXXXXXXXXX zawartą XXXXXXXXX, a podmiotem kontrolowanym . Przedmiotem najmu jest XXXXXXXXXXX  znajdującej się w nieruchomości położonej w Luboniu przy ul. Żeromskiego 1. Umowa została zawarta XXXXXXXXXXXXXXX.
Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono:

· Opinię Sanitarną Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXXXXXXX  zgodnie, z którą pomieszczenia przeznaczone na NZOZ MED. – LUX będą odpowiadały wymogom Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 74 poz. 366 ze zm.). Opinia stanowi zał. nr 4 do protokołu.

· Postanowienie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, opiniujące pozytywnie pomieszczenia przeznaczone na Poradnię lekarza rodzinnego w Przychodni MED–LUX w Przeźmierowie, do wymagań wymogom Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.), które stanowi zał. nr 5 do protokołu.

· Decyzja  Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXXXXXXX, opiniująca pozytywnie pomieszczenia Oddziału operacyjnego, który będzie funkcjonować jako zespół chirurgii jednego w ramach podmiotu leczniczego w Przeźmierowie do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 2 lutego 2011  roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 31, poz. 158), która stanowi zał. nr 6 do protokołu. 

· Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXXXXXXXX, opiniująca pozytywnie pomieszczenia podmiotu leczniczego MED. – LUX w Przeźmierowie w związku z poszerzeniem usług o świadczenia z zakresu stomatologii do wymogów Rozporządzenia 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), która stanowi zał. nr 7 do protokołu. 

· Postanowienie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXXXXX zgodnie, z którym stwierdza się spełnianie wymagań fachowych i sanitarnych pomieszczeń i urządzeń przychodni w Luboniu ul. Żeromskiego 1 stosownie do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.), które stanowi zał. nr 8 do protokołu.

· Postanowienie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXXXXXXX zgodnie, z którym stwierdza się spełnianie wymagań fachowych i sanitarnych pomieszczeń i urządzeń przychodniw Luboniu w związku z poszerzeniem zakresu udzielanych świadczeń stosownie do wymagań ww. rozporządzenia, które stanowi zał. nr 9 do protokołu.

· Decyzja  Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXXX, opiniująca pozytywnie pomieszczenia podmiotu leczniczego MED. – LUX w Luboniu w związku z poszerzeniem usług o świadczenia z zakresu stomatologii do wymogów Rozporządzenia 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), która stanowi zał. nr 10 do protokołu. 

· Decyzja  Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma , XXXXXXXXXXXXXXXXXX opiniująca pozytywnie pomieszczenia podmiotu leczniczego MED. – LUX w Luboniu w związku z poszerzeniem usług  o nocną pomoc doraźną  do wymogów ww. rozporządzenia, która stanowi zał. nr 11 do protokołu. 

Ponadto w trakcie kontroli przedłożono następujące dokumenty dotyczące Pracowni RTG:

·  Zezwolenie XXXXXXX z dnia XXXXXXXX wydane przez Wielkopolskiego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego zezwalające na uruchomienie i stosowanie XXXXXXXXXXX w Pracowni RTG w Przeźmierowie stanowiące zał.nr 12 do protokołu.

· Zezwolenie XXXXXX z dnia XXXXXXX wydane przez Wielkopolskiego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego zezwalające na uruchomienie i stosowanie XXXXXXXX  XXXXXXXX  w Pracowni RTG w Przeźmierowie stanowiące zał.nr 13 do protokołu.

· Decyzja XXXX z dnia XXXXX wydana przez Wielkopolskiego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego zezwalająca na stosowanie XXXXX XXXXXX w Pracowni Rentgenowskiej Diagnostycznej w  Luboniu stanowiąca zał.nr 14 do protokołu.

· Decyzja XXXXX z dnia XXXX wydana przez Wielkopolskiego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego zezwalająca na uruchomienie Pracowni Rentgenowskiej Diagnostycznej w  Luboniu stanowiąca zał.nr 15 do protokołu.

Nie przedłożono zezwolenia Wielkopolskiego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na użytkowanie Densytometru, co narusza art. 4 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 29 listopada               2000 r. prawo atomowe (t.j.Dz. U.2012 poz.264 ze zm.).
Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 19 maja 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: Centrum Medyczne MED - LUX zlokalizowanych w Przeźmierowie przy
ul. Rynkowej 63. Pomieszczenia te znajdują się w budynku wolnostojącym wielokondygnacyjnym, wejście do budynku bez barier architektonicznych, transport między kondygnacjami budynku zapewnia winda. 

W skład pomieszczeń na parterze budynku wchodzi:

· 7 gabinetów lekarskich w tym jeden stomatologiczny, jeden chirurgiczny diagnostyczno – zabiegowy,

· gabinet zabiegowy, 

· punkt szczepień te dwa pomieszczenia są bezpośrednio połączone ze sobą jak również 
  z gabinetem lekarza rodzinnego,

· pracownia RTG – sterownia/biuro, pracownia badań, szatnia dla pacjentów,

· rejestracja dla pacjentów, 

· poczekalnia dla pacjentów,

· toalety dla pacjentów w tym jedna dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo.

W skład pomieszczeń na piętrze budynku wchodzi:

· 7 gabinetów lekarskich  w tym  gabinet ginekologa i gabinet proktologa stanowiący gabinet diagnostyczno – zabiegowy,  obydwa gabinety są bezpośrednio połączone 
z kabiną higieny osobistej,

· pracownia nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej,

· pracownia fizykoterapii,

· pomieszczenie do badania słuchu z kabiną ciszy,

· pomieszczenie socjalne dla personelu,

· toaleta dla personelu.

W piwnicy budynku jest zlokalizowana szatnia dla personelu, pomieszczenie na odpady medyczne. Dokumentacja medyczna jest przechowywana w szafkach metalowych posiadających odrębne zamki lub drewnianych nie posiadających zamka. Wszystkie pomieszczenia są wyposażone zgodnie z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych.
W tym samym dniu dokonano również wizytacji pomieszczeń drugiego przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: Szpital jednodniowy znajdującego się w tej samej lokalizacji 
w odrębnym budynku parterowym, do którego wejście jest pozbawione barier architektonicznych. W skład pomieszczeń wchodzą:

· punkt rejestracji pacjentów z poczekalnią i toaletą dla pacjentów dostosowaną dla osób niepełnosprawnych ruchowo,

· 3 pokoje chorych jednołóżkowe i 2 dwułóżkowe z pełnym węzłem sanitarnym (jeden na dwa pokoje),

· pokój wybudzeń 1 łóżkowy,

· dyżurka lekarska,

· dyżurka pielęgniarska z podręcznym pomieszczeniem przygotowawczym,

· sala zabiegowa, 

· sala operacyjna mająca bezpośrednie połączenie z częścią brudną dla usuwania zużytego materiału z zachowaniem ruchu jednokierunkowego,

· śluza dla pacjenta będąca jednocześnie śluzą materiałową, 

· śluza szatniowa składająca się z szatni brudnej, czystej, węzła sanitarnego wyposażonego w natrysk znajdującego się pomiędzy szatniami,

· pomieszczenie przygotowawcze dla personelu ze stanowiskiem chirurgicznego mycia rąk,

· pomieszczenie pomocnicze wyposażone w umywalkę i zlew jednokomorowy do mycia brudnych narzędzi połączone poprzez okienko podawcze z pomieszczeniem do sterylizacji, 

· pomieszczenie dla pracowników z toaletą, 

· kuchenka oddziałowa,

· magazyny podręczne czystej bielizny, narzędzi.

Powyżej wymienione pomieszczenia są wyposażone zgodnie z profilem udzielanych świadczeń. Własnością kontrolowanego podmiotu jest następujące wyposażenie: aparat do znieczulenia Fabius GS, umywalka chirurgiczna wisząca, łóżka rehabilitacyjne 6 sztuk, stolik zabiegowy, wózek do przewożenia chorych, stolik do narzędzi chirurgicznych, wieszak do butelek na płyny infuzyjne, parawany, myjnia chirurgiczna, centralna jednostka wentylacyjna, stół operacyjny, stół zabiegowy, lampa chirurgiczna, myjka do basenów. Pozostałe wyposażenie stanowi własność podmiotu HALUX MED, a kontrolowany podmiot nie posiada umowy umożliwiającej jego użytkowanie.

W dniu 23 maja 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: Centrum Medyczne MED - LUX zlokalizowanych w Luboniu, przy ul. Żeromskiego 1. Pomieszczenia te znajdują się w wolnostojącym, jednopiętrowym budynku. Wejście do budynku bez barier architektonicznych. Na dzień kontroli świadczenia zdrowotne udzielane są tylko na parterze. Na piętrze budynku znajdują się pomieszczenie administracyjno-biurowe, toaleta dla personelu, pomieszczenie socjalne z szatnią, Gabinet stomatologiczny dwustanowiskowy, który na dzień kontroli nie funkcjonował. W budynku brak windy.
W skład pomieszczeń na parterze budynku wchodzi:

· poczekalnia z centralnie położoną rejestracją, w obrębie której przechowywana jest dokumentacja medyczna w szafach kartotecznych w większości drewnianych  i niezamykane na klucz.. Budynek posiada zabezpieczenie w postaci alarmu, jednakże sposób zabezpieczenia dokumentacji medycznej przed dostępem osób nieupoważnionych i zniszczeniem budzi wątpliwości,
· pomieszczenie przeznaczone na RTG (przebieralnie, ciemnia, pracownia RTG),
· 7 gabinetów lekarskich (w tym gabinet ginekologiczny połączony bezpośrednio 
z kabiną higieny osobistej i przebieralnią, gabinet okulistyczny połączony z ciemnią, gabinety chirurga i ortopedy wyposażone w stoły zabiegowe),
· toaleta dla pacjentów niepełnosprawnych ruchowo,
· toaleta dla pacjentów,
· pomieszczenie na odpady medyczne,
· gabinet zabiegowy,
· gabinet USG (w którym wykonywane są także badania KTG i EEG).
7. Standardy postępowania i procedury medyczne 

W celu zapewnienia właściwych wymagań sanitarno-higienicznych oraz ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych zawarto następujące umowy:

· Umowę nr XXXXX z dnia XXXXXX z XXXXXXXXXXXXXXXXXX, której przedmiotem jest odbiór materiału skażonego. Umowa obowiązuje XXXXXXXXX
· Umowę nr XXXX z dnia XXXXXXXX z XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, której przedmiotem są badania diagnostyczne, konsultacje i inne usługi medyczne. Umowa obowiązuje XXXXXXXXXX.
· Umowę nr XXXXX na wykonywanie badań patomorfologicznych z dnia XXXXXXXX 
z XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Umowa obowiązuje XXXXXXXXXXX.

· Umowę z dnia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  której przedmiotem jest spektralna optyczna koherentna tomografia (OCT), diagnozowanie i monitorowanie uszkodzeń w tylnej części oka przy pomocy skaningowego oftalmoskopu (GDX VCC- wczesna diagnostyka jaskry), USG gałki ocznej i oczodołu. Umowa obowiązuje XXXXXXXXXXX.

· Umowę z dnia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, której  przedmiotem jest wykonywanie optycznej koherentnej tomografii (OCT)- HRT, GDX. Umowa obowiązuje XXXXXXXXXXXXXXX.

· Umowę nr XXXXX z dnia XXXXXXX z XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, której przedmiotem jest: echokardiografia przezprzełykowa, echokardiografia obciążeniowa, mykologia, badania histologiczne . Umowa obowiązuje XXXXXXXXXX.

· Umowę z dnia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, której przedmiotem jest wykonywanie badań audiometrycznych oraz dobór aparatów słuchowych różnymi metodami w Przychodni Laryngologicznej MED.-LUX w Przeźmierowie i w Luboniu 2 razy w tygodniu po 3 h. Umowa obowiązuje  XXXXXXXXXXXXXXXXX.

· Umowę z dnia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, której przedmiotem są: badania foniatryczne i audiologiczne, badania elektrofizjologiczne BERA, foto, kroi i rentgenoterapia, kapilaroskopia, densytometria, EEG, tomografia komputerowa + inne radiologiczne. Umowa obowiązuje XXXXXXXXXXXXX.

· Umowę nr XXXX z dnia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, której przedmiotem jest przeprowadzenie dezynfekcji ze sterylizacją lub sterylizację sprzętu medycznego. Umowa obowiązuje XXXXXXXXXX.

· Umowę o współpracy z dnia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, której przedmiotem jest stała współpraca  w zakresie wykonywania badań analitycznych. Umowa obowiązuje na XXXXXXX.

· Umowę z dnia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, której przedmiotem jest odbiór i utylizacja odpadów fotochemicznych. Umowa obowiązuje XXXXXXXXXXXX.
8. Personel medyczny

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczeń zdrowotnych udziela: 37 lekarzy, 
1 lekarz dentysta, 1 psycholog, 6 pielęgniarek, 3 techników elektroradiologii, 1 technik fizjoterapii. Zestawienie personelu udzielającego świadczeń zdrowotnych w podmiocie zawiera załącznik nr 16 do protokołu. Jak wynika z zestawienia w większości komórek zapewniono osoby udzielające świadczenia zdrowotne spełniające wymogi kwalifikacyjne 
i zdrowotne. Wymogów zdrowotnych nie spełniało 3 lekarzy (reumatolog XXXXXXXXX, ginekolog XXXXXXXX oraz radiolog XXXXXXX) i psycholog XXXXXX, co narusza 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.).  Wobec braku części umów zawartych pomiędzy osobami udzielającymi świadczeń zdrowotnych przyjęto w tej sprawie wyjaśnienie (załącznik nr 17 do protokołu)  od podmiotu, z którego wynika że na 33 lekarzy, 25 pracuje w ramach umowy z NFZ. Dokumentem potwierdzającym zapewnienie personelu do udzielania świadczeń jest umowa z NFZ, wyciągi bankowe świadczące o comiesięcznych wypłatach, umowy  z lekarzami o oświadczenie usług. Natomiast w sprawie umowy zawartej z lekarzem stomatologiem udzielającym świadczeń w Przeźmierowie Pani Krystyna Turska wyjaśniła, że umowa została zawarta w XXXXXXXXXX – załącznik nr 18 do protokołu.

W trakcie kontroli nie przedłożono dokumentów potwierdzających zapewnienie personelu medycznego do następujących komórek organizacyjnych: Oddział operacyjny zespołu chirurgii jednego dnia, Poradnia Stomatologiczna w Luboniu, Gabinet Położnej POZ. 

Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Zgodnie z wymogami art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217 ze zm.) podmiot jest zobowiązany do przekazywania kwartalnej informacji Państwowej Inspekcji Pracy oraz organom samorządów zawodów medycznych o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych.  W kontrolowanym przedsiębiorstwie leczniczym obowiązek ten, 
w okresie objętym kontrolą, nie był w pełni realizowany, ponieważ w trakcie kontroli potwierdzono jedynie  przesłanie tej informacji za I kwartał 2014 r. 
9. Stosowane wyroby medyczne

W przedsiębiorstwie leczniczym, znajduje się niezbędny sprzęt i aparatura medyczna, zgodny z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych. W większości sprzęt i aparatura medyczna posiadają udokumentowane przeglądy techniczne, co potwierdza załącznik nr 19 do protokołu.

Wyposażenie stanowią:

· XXXXXXXXXX,

· XXXXXXXXX, 

· XXXXXXXXX,

· XXXXXXXXX,

· XXXXXX,

· XXXXXXX,

· XXXXXXXX,

· XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,

· XXXXXXXX,

· XXXXXXX .

Aktualnych przeglądów nie posiadały użytkowane w Przeźmierowie: XXXXXXX, XXXXXX, co stanowi naruszenie art. 17 ust.1 pkt 2  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217 ze zm.). XXXXXX użytkowany 
w Pracowni w  Luboniu w okresie objętym kontrolą nie posiadał wykonanych testów specjalistycznych co stanowi naruszenie § 9 ust. 1 i 2 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego do wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (t.j.Dz.U. 2013, poz. 1015). 

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).

Dla dokumentacji  prowadzonej w podmiocie w wersji elektronicznej Opracowano dokument pod nazwą: „Polityka Bezpieczeństwa, Ochrony i Przetwarzania Danych osobowych” wraz         z Instrukcją Zarządzania Systemem Informatycznym w Przychodni Med.-LUX z dnia 2.12.2013 r. W dokumencie stwierdzono potwierdzenie zapoznania się z nim przez pracowników oraz imienne upoważnienia z określeniem poziomu dostępu do przetwarzania danych osobowych.
W dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta prowadzonej w obu jednostkach organizacyjnych nie zawsze zamieszcza się lub dołącza oświadczenie pacjenta 
o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz upoważnienie osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 pkt 1 i 2. Treść oświadczeń stosowanych w podmiocie nie odpowiada wymogom określonym w ww. rozporządzeniu.
Ponadto w sprawdzonych losowo Historiach Zdrowia i Choroby stwierdzono sporadyczne braki oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych, co narusza § 10, ust. 1 pkt 3 ww. rozporządzenia.
W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w okresie objętym kontrolą, prowadzono następującą dokumentację medyczną zbiorczą:

Przeźmierowo:
· Elektroniczne Księgi przyjęć osobno dla każdej poradni z wyodrębnieniem części zabiegowej. Sposób prowadzenia jest zgodny z wymogami w tym zakresie. 
· Papierową dokumentację Pracowni diagnostycznych: RTG, USG, Fizykoterapii.
· Papierową Księgę Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego i Szczepień.
· Listy oczekujących.
· Pomocniczo: Księgę badań EKG, Książkę szczepień.
Ogólnym uchybieniem dotyczącym całej dokumentacji medycznej (zbiorczej i indywidualnej) prowadzonej w wersji papierowej jest brak pełnego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10, ust.1, pkt 1ww. rozporządzenia. 
W dokumentacji medycznej zbiorczej papierowej stwierdzono następujące uchybienia:

· Księga Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego prowadzona od stycznia 2014 r.: 
· brak nr PESEL pacjenta (styczeń -poz. nr: 5 i 12; luty- poz. nr: 6,7,10,12,17; marzec- poz. nr: 5,8,17,18,19,22; kwiecień- poz. nr: 1,4,6,8,14,15,17,18), co narusza § 32, pkt 4,
· niepełne oznaczenie lekarza zlecającego zabieg, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot-także oznaczenia tego podmiotu, co narusza § 32, pkt 5,
· sporadycznie brak pełnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych (marzec- poz. nr: 14 i 15; kwiecień- pozycja nr 2 i 8),  co narusza § 32, pkt 7 ,
· sporadyczne użycie korektora (kwiecień- pozycja nr 15), co narusza § 4, pkt 3.
· Księga Pracowni Diagnostycznej (w podmiocie prowadzona pod nazwą Zeszyt badań USG) prowadzona od 2010 r.:
· nie zawsze jest numer kolejny pacjenta w księdze, co narusza § 36, pkt 2,
· niepełne oznaczenie lekarza zlecającego zabieg, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot-także oznaczenia tego podmiotu, co narusza § 36, pkt 5 i 6,
· sporadyczne użycie korektora, co narusza § 4, pkt 3,
· księga prowadzona jest niestarannie, pismo często nieczytelne, liczne skreślenia.
· Księga Pracowni Diagnostycznej (w podmiocie prowadzona jako Księga badań RTG):
· niepełne oznaczenie lekarza zlecającego zabieg, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot-także oznaczenia tego podmiotu, co narusza § 36, pkt 5 i 6,
· brak oznaczenia osoby wykonującej badanie, co narusza § 36, pkt 8,
· liczne użycie korektora (październik 2013 – poz. nr: 25, 54, 62, 127, 132, 138, 142; listopad 2013 r. poz. nr:  13, 45-46, 74; luty 2014 r. – poz. nr: 25, 43,108, 112,118, 122, 127; kwiecień 2014 r.- pozycja nr: 70, 71, 96, 99, 104, 115, 116, 122, 125), co narusza § 4, pkt 3.
W obrębie komórek organizacyjnych Pracownia Fizykoterapii i Pracownia Rehabilitacji prowadzi się dokumentację zbiorczą Księgę zabiegów leczniczych, która nie spełniała wszystkich wymogów. W księdze brakowało: oznaczenia podmiotu, numeru PESEL pacjenta, co narusza § 56 ust.1 pkt 1i 3 ww. rozporządzenia.Nie prowadzi się dokumentacji indywidulanej w formie Karty pacjenta, co narusza § 56, ust. 1, pkt 2 ww. rozporządzenia
W obrębie komórki Medycyna Pracy prowadzi się następującą dokumentację:

· Rejestr wydanych orzeczeń 

· Księga podejrzeń oraz rozpoznań chorób zawodowych

· Księga odwołań od treści orzeczeń

Wymieniona powyżej dokumentacja spełnia wymogi Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów 
(Dz. U. nr 149, poz.1002). Nie prowadzi się Księgi wizytacji stanowisk pracy, co narusza 
§ 9 ww. rozporządzenia. 

W obrębie drugiego przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: Szpitala jednodniowego 
w okresie objętym kontrolą dokumentacja medyczna nie była prowadzona.
Luboń

· Elektroniczne Księgi przyjęć dla Poradni: chirurgii ogólnej, alergologicznej, osteoporozy, dermatologicznej, kardiologicznej, laryngologicznej,  neurologicznej, ortopedycznej, reumatologicznej, okulistycznej, pulmonologicznej, proktologicznej,
z wyodrębnieniem części zabiegowej. Sposób prowadzenia jest zgodny z wymogami w tym zakresie. 

· Papierową dokumentację – Księgi przyjęć dla Poradni: endokrynologicznej, medycyny pracy, chorób naczyń, ginekologicznej.
· Papierową dokumentację Pracowni diagnostycznych: RTG, USG.
· Papierowe Księgi Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego dla poradni zabiegowych.
· Listy oczekujących.
· Pomocniczo: Księgę badań EKG, EEG, EKG-HOLTER.
Nie prowadzi się dokumentacji zbiorczej dla Poradni urologicznej i pulmonologicznej, 
co narusza § 40, pkt 3a 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 Poradni Medycyny Pracy nie prowadzi się Księgi podejrzeń oraz rozpoznań chorób zawodowych, a także nie prowadzi się Księgi odwołań od treści orzeczeń, co narusza 
§ 1, ust.1, pkt 2 d, f Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia 
i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz.U.2010, Nr 149, poz.1002).
W dokumentacji medycznej zbiorczej papierowej stwierdzono następujące uchybienia:

· Księga przyjęć Poradni Ginekologicznej (łączna dla wszystkich lekarzy ginekologów):

· sporadycznie brak oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego 
(7 lutego; 21 marca; 9 kwietnia), co narusza § 44, pkt 5 Rozporządzenia 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),
· sporadycznie brak rodzaju udzielonego świadczenia zdrowotnego (9 kwietnia, poz. nr: 3,4,5,6,8,11,12,13,15), co narusza § 44, pkt 6 ww. rozporządzenia,
· brak imienia i nazwiska osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44, pkt 7 ww. rozporządzenia,
· liczne użycie korektora, co narusza § 4, pkt 3 ww. rozporządzenia.
· Księga przyjęć Poradni chorób naczyń (prowadzona od 16.07.2013 r.):
· sporadycznie brak numeru kolejnego wpisu, co narusza § 44, pkt 2 oraz daty zgłoszenia się pacjenta, co częściowo narusza § 44, pkt 3 ww. rozporządzenia,
· brak rodzaju udzielonego świadczenia zdrowotnego, co narusza § 44, pkt 6 ww. rozporządzenia,
· brak imienia i nazwiska osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44, pkt 7 ww. rozporządzenia,
· sporadyczne użycie korektora, co narusza § 4, pkt 3 ww. rozporządzenia.
· Księga przyjęć Poradni endokrynologicznej:
· sporadycznie brak rodzaju udzielonego świadczenia zdrowotnego, co narusza § 44, pkt 6,
· brak imienia i nazwiska osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44, pkt 7 ww. rozporządzenia,
· sporadyczne użycie korektora, co narusza § 4, pkt 3 ww. rozporządzenia.
· Księga Pracowni Diagnostycznej (w podmiocie prowadzona jako Księga badań RTG- data założenia księgi 30.05.2012r.):
· sporadycznie brak numeru PESEL pacjenta, zamiennie wpisywana jest data urodzenia pacjenta, co narusza § 36, pkt 4 ww. rozporządzenia,
· mimo zastosowania legendy dotyczącej osób wykonujących badanie, w księdze brak oznaczenia osoby faktycznie wykonującej badanie  u pacjenta, co narusza § 36, pkt 8

· liczne użycie korektora (listopad 2013 r. poz. nr: 34, 37, 38; grudzień 2013 r. poz. 
nr 37, luty 2014 r. – poz. nr 24), co narusza § 4, pk 3 ww. rozporządzenia.
· Księga Zabiegowa prowadzona dla Poradni okulistycznej od X 2013 r.: 

· brak nr PESEL pacjenta, co częściowo narusza § 32, pkt 4 ww. Rozporządzenia
· sporadycznie brak pełnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych,  co narusza § 32, pkt 7 ww. rozporządzenia,
· mało czytelne zapisy dotyczące rodzaju zabiegu i jego przebiegu.
· Księga Zabiegowa prowadzona dla Poradni otolaryngologicznej:

· brak nr PESEL pacjenta, co częściowo narusza §32, pkt 4 ww. rozporządzenia.
· Księga Zabiegowa prowadzona dla Poradni ortopedycznej (lekarz Piotr Melzer):

· brak nr PESEL pacjenta, co częściowo narusza § 32, pkt 4,
· brak pełnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych,  co narusza § 32, pkt 7 ww. rozporządzenia. 
· Księga Zabiegowa prowadzona dla Poradni ortopedycznej (lekarz Wojciech Gruszka):

· brak nr PESEL pacjenta, co częściowo narusza §32, pkt 4 ww. rozporządzenia,
· brak pełnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych,  co narusza § 32, pkt 7 ww. rozporządzenia. 
· Księga Zabiegowa prowadzona dla Poradni reumatologicznej:

· brak nr PESEL pacjenta, co częściowo narusza §32, pkt 4 ww. rozporządzenia. 
· sporadycznie brak pełnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania świadczeń zdrowotnych (9, 14, 16.04.2014 r.),  co narusza § 32, pkt 7 ww. rozporządzenia. 

· Księga Zabiegowa dla Poradni kardiologicznej (prowadzonej w podmiocie pod nazwą Rejestr EKG oraz Rejestr badań długotrwałych zapisów EKG-HOLTER:
· w Rejestrze EKG w 204 przypadkach brakuje pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (jest tylko podpis w formie „parafki”), w pozostałych 398 przypadkach brakuje częściowego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (brak tytułu zawodowego, uzyskanych specjalizacji, podpis  również w formie„ parafki”) co narusza § 32 pkt. 7 ww. rozporządzenia; w 602 badaniach brakuje oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, co narusza § 32 pkt. 5 ww. rozporządzenia; nie prowadzi się chronologicznej numeracji pacjentów w rejestrze co narusza § 32 pkt.2 ww. rozporządzenia, 
· Rejestr badań długotrwałych zapisów EKG-HOLTER: brak częściowego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (podpis w formie 
„parafki”) co narusza § 32 pkt. 7 ww. rozporządzenia; brak oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, co narusza § 32 pkt. 5 ww. rozporządzenia. 
· Księga Zabiegowa dla Poradni neurologicznej (prowadzonej w podmiocie pod nazwą Rejestr EEG):
· brak pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego (jest tylko podpis w formie „parafki”) co narusza § 32 pkt.7 ww. rozporządzenia,
· brak oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, co narusza § 32 pkt. 5 ww. rozporządzenia. 
· Rejestr orzeczeń lekarskich – Księga prowadzona mało czytelnie. Ponadto stwierdzono:

·  mało czytelne daty, lub brak daty wydania orzeczenia, co narusza § 4, pkt 5 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz.U.2010, Nr 149, poz.1002),
·  brak potwierdzenia odbioru orzeczenia, co narusza § 4, pkt 6 ww. rozporządzenia.
Podmiot częściowo zapewnił odpowiednie warunki zabezpieczające dokumentację przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratą i dostępem osób nieupoważnionych. Część dokumentacji jest przechowywana w drewnianych szafkach nie posiadających zamka,          co narusza § 73 ww. rozporządzenia.
11. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych na okres od 01.01.2014 do 31.12.2014 r. obejmującą ubezpieczenie udzielanych ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. Podmiot nie posiada zawartej polisy na udzielanie świadczeń stacjonarnych w zakresie chirurgii jednego dnia. 

W księdze rejestrowej podmiotu stwierdzono brak wpisu dotyczącego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. Reprezentująca podmiot przedłożyła wniosek o wpis zmian            w rejestrze uwzględniający ww. polisę, który złożono w organie rejestrowym 9 maja 2014 r. (załącznik nr  20 do protokołu).  Ze złożonego  wniosku wynika że przedsiębiorca nie dotrzymał 7 dniowego terminu na złożenie polisy, co narusza  art. 25 ust. 3 z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej ( t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.)

III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

· Regulamin organizacyjny nie spełnia wszystkich wymogów prawa.

· Faktyczna struktura organizacyjna przedsiębiorstw podmiotu leczniczego jest niezgodna z zapisami księgi rejestrowej.

· Część personelu medycznego udzielającego świadczeń zdrowotnych nie spełnia wymogów zdrowotnych.

· Nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz organów samorządów zawodowych kwartalnej informacji o liczbie osób wykonujących zawód medyczny w ramach umów cywilnoprawnych.
· XXXXXXXXXX użytkowany w Pracowni RTG w Luboniu nie posiada zezwolenia na jego użytkowanie. 

· Część aparatury medycznej użytkowanej w podmiocie nie posiada aktualnych przeglądów technicznych.

· XXXXXXX użytkowany w Luboniu w okresie objętym kontrolą był użytkowany mimo braku wykonania testów specjalistycznych.

· Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełnia wszystkich wymogów określonych prawem.
· W siedzibie przedsiębiorstwa nr 1 w Przeźmierowie nie podano do wiadomości pacjentów pełnego cennika świadczeń odpłatnych. 
· Podmiot nie dopełnił obowiązku złożenia w organie rejestrowym kopii polisy odpowiedzialności cywilnej.
W pozostałym zakresie objętym kontrolą nieprawidłowości nie stwierdzono.
2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 30 maja 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 książki kontroli pod pozycją 
nr 6/2014.

4. Spis załączników:

1. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału 
z kontroli.
2. Protokół przyjęcia wyjaśnienia dotyczący prowadzenia działalności leczniczej przez Oddział Operacyjny Zespołu Chirurgii Jednego Dnia.
3. Zestawienie liczby usług wykonanych za okres 1.10.2013 r. - 30.04.2014 r.
4. Opinia Sanitarna PISP w Poznaniu z dnia XXXXXXXX. znak XXXXXXXXXXXX.
5. Postanowienie PPIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXXXX znak XXXXXXXX.
6. Decyzja PPIS w Poznaniu z dnia XXXXXXX znak XXXXXXXXX.
7. Decyzja PPIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXXX znak XXXXXXXXXXX.
8. Postanowienie PPIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXX znak XXXXXXXXX.
9. Postanowienie PPIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXXX znak XXXXXXXXXXXXX. 
10. Decyzja PPIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXXX znak XXXXXXX.
11. Decyzja PPIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXXX znak XXXXXXXXXXXXXX.
12. Zezwolenie WWIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXX nr XXXXXXXXXX.
13. Zezwolenie WWIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXXXX nr XXXXXXXX.
14. Decyzja PWIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXX nr XXXXXXXXX.
15. Decyzja PWIS w Poznaniu z dnia XXXXXXXX nr XXXXXXXXXX.
16. Wykaz personelu medycznego oraz jego kwalifikacje zawodowe i spełnienie wymagań zdrowotnych.
17. Protokół przyjęcia wyjaśnienia dotyczący dokumentów potwierdzających zapewnienie personelu medycznego do udzielania świadczeń zdrowotnych.
18. Protokół przyjęcia wyjaśnienia dotyczący zawarcia umowy na świadczenie usług medycznych w zakresie stomatologii oraz okresu obowiązywania tejże umowy.
19. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej.
20. Wniosek o wpis zmian do rejestru z dnia 9 maja 2014 r.
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 

	       Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne

	Anna Kaczmarkiewicz 30.05.2014 r.
Aleksandra Jarosz 30.05.2014 r.

Edyta Filipek 30.05.2014 r.



	Potwierdzenie zapoznania się 
z protokołem 
(imię i nazwisko, podpis i data)
	Krystyna Turska 06.06.2014 r.

	 Oświadczenia 

	Oświadczam, że zgłaszam zastrzeżenia co do faktów stwierdzonych 
 w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole - (imię i nazwisko, podpis i data)
                      Krystyna Turska 06.06.2014 r.


	Oświadczam, że zamierzam wnieść zastrzeżenia w terminie ustawowym co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  
w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
                                  Krystyna Turska 06.06.2014 r.


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


	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 06.06.2014 r.
Krystyna Turska 06.06.2014 r.
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