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Protokół 

z kontroli planowanej problemowej podmiotu leczniczego: 

KULUS Spółka Partnerska Pielęgniarek i Położnych

 ul. Poznańska 32, 64 – 200 Wolsztyn
prowadzącego przedsiębiorstwo lecznicze o nazwie: 
KULUS Spółka Partnerska Pielęgniarek i Położnych w Wolsztynie

ul. Poznańska 32, 64 – 200 Wolsztyn

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

KULUS Spółka Partnerska Pielęgniarek i Położnych  ul. Poznańska 32, 64 – 200 Wolsztyn

Numer REGON: 302502966 

Numer w RPWDL: 000000161122 W-30

Data wpisu do RPWDL: 2 października 2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1000 – spółka partnerska 

Data rozpoczęcia działalności: 14 października 2013 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: KULUS Spółka Partnerska Pielęgniarek i Położnych w Wolsztynie ul. Poznańska 32, 64 – 200 Wolsztyn
Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: ul. Poznańska 32,  Wolsztyn
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Kontrolę planową problemową rozpoczęto w dniu 9 czerwca 2014 roku, zakończono w dniu 26 czerwca 2014 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu                  9 czerwca 2014 roku. Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski. Czynności kontrolne wykonywali pracownicy Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddział Zdrowia:

1) Anna Kaczmarkiewicz - specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Joanna Boguszewska  -  specjalista

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.290.2014.1 
z dnia 30 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 14 października 2013 roku do 31 maja 2014 roku.

4. Kierownik podmiotu leczniczego

Zgodnie z Rozdziałem XI Regulaminu organizacyjnego kierowaniem podmiotem zajmuje się Dorota Kulus – Prezes Zarządu.
5.  Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentowała Pani Dorota Kulus Prezes Zarządu KULUS Spółka Partnerska Pielęgniarek i Położnych oraz Pani Julita Laskowska WicePrezes Zarządu.  
6.  Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 9 czerwca 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych,  Pani Dorocie Kulus przedłożono upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.290.2014.1 
z dnia 30 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 zał. nr 1 do protokołu. 

 Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U.2001, nr 112, poz.1198 ze zm.), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.).

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego 

Podmiot leczniczy posiadał Regulamin organizacyjny, nadany  1 kwietnia 2014 roku przez Zarząd spółki partnerskiej, 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 przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego  jest niezgodna z zapisami księgi rejestrowej, jako nazwę jednostki organizacyjnej podano – KULUS Spółka Partnerska Pielęgniarek i Położnych, a prawidłowa nazwa brzmi: Zespół Praktyk Pielęgniarsko – Położniczych   oraz wymieniono dwie komórki organizacyjne – Zespół Pielęgniarek Środowiskowo – Rodzinnych. Powyższe narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy.
· W Regulaminie nie określono organizacji procesu udzielania świadczeń zdrowotnych             w przypadku pobierania opłat, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 10 ww. ustawy.

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

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład przedsiębiorstwa leczniczego: KULUS Spółka Partnerska Pielęgniarek i Położnych w Wolsztynie ul. Poznańska 32 wchodzi jedna  jednostka  organizacyjna: Zespół Praktyk Pielęgniarsko – Położniczych oraz wchodzące w jej skład komórki organizacyjne:
· Zespół Pielęgniarek Środowiskowo  - Rodzinnych

· Zespół Położnych Środowiskowo - Rodzinnych

Przedstawiona powyżej struktura organizacyjna  jest zgodna ze stanem faktycznym, ale nie jest zgodna z Regulaminem organizacyjnym, o czym mowa w pkt nr 1.

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

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym celem działania podmiotu jest udzielanie przez pielęgniarki i położne środowiskowo – rodzinne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej świadczeń rodzinie i jej członkom, a także społeczności lokalnej w środowisku ich zamieszkania, w sytuacji zdrowia choroby i niepełnosprawności.

Podmiot zajmuje się świadczeniami z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

· Kompetencje położnej: opieka nad rodziną, matką i dzieckiem, planowanie rodziny                 i poradnictwo rodzinne, zdrowie matki i dziecka
· Kompetencje pielęgniarki: usługi pielęgnacyjne, opieka nad osobami w starszym wieku, pozostałe usługi pomocnicze.
Na podstawie Księgi rejestrowej ustalono, że podmiot powinien prowadzić działalność leczniczą polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie:

· Zespół Pielęgniarek Środowiskowo – Rodzinnych HC.4.6 Usługi pielęgnacyjne, HC.4.7. Opieka nad osobami w starszym wieku, HC.4.9. Pozostałe usługi pomocnicze                   80 pielęgniarstwo rodzinne

· Zespół Położnych Środowiskowo – Rodzinnych HC.6.1. Opieka nad rodziną, matką            i dzieckiem, HC.6.1.1. Planowanie rodziny i poradnictwo rodzinne, HC.6.1.2 Zdrowie matki i dziecka 102 Położnictwo rodzinne

Na dzień 30 kwietnia 2014 r. do świadczeń pielęgniarek poz było zadeklarowanych ogółem XXXXXX pacjentów w tym:

· 0 - 6 roku życia – XXXX
· 7 - 65 roku życia – XXXXX
· powyżej 65 roku życia – XXXXX
Na dzień 30 kwietnia 2014 r. do świadczeń położnych  poz było zadeklarowanych ogółem XXXXX pacjentek.
Prowadzona działalność lecznicza znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. Na podstawie dokumentacji medycznej i zestawień przygotowanych przez kontrolowanego ustalono, że w okresie objętym kontrolą tj. od 14.10 2013 r. do dnia 30.05.2014 r. wykonano następująca liczbę świadczeń:
Pielęgniarki POZ:

· liczba wizyt patronażowych  - XX
· liczba pozostałych wizyt domowych  - XXXX
· liczba wizyt w gabinecie pielęgniarki poz – XXX
· liczba świadczeń profilaktycznych – XXXXXX
· liczba świadczeń diagnostycznych – XXXX
· liczba świadczeń pielęgnacyjnych – XXXX
· liczba świadczeń leczniczych – XXXX
· liczba świadczeń rehabilitacyjnych – XXX
· liczba testów przesiewowych – X
· liczba iniekcji i zabiegów zrealizowanych na podstawie zlecenia lekarza  - XXX
Położne POZ:
· wizyta w edukacji przedporodowej(ciężarne) – XXX
· wizyty patronażowe (położnica, noworodek) – XXX
· wizyta w opiece pooperacyjnej (kobiety ze schorzeniami ginekologicznymi – XX
· wizyty w gabinecie położnej poz - X
· pozostałe wizyty w środowisku – XX
· liczba urodzonych noworodków - XX
Świadczenia gwarantowane pielęgniarek poz w stosunku do populacji wieku rozwojowego obejmują: 

· poradę patronażową wykonywaną u niemowlęcia  (3–4 m-c życia w przypadku stwierdzenia zaburzeń rozwoju 9 m-c życia) 

· testy przesiewowe mające na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchyleń od normy rozwojowej (dzieci 2,4 , 5 letnie). 

W kontrolowanym podmiocie świadczenia te są realizowane, jednakże w stosunku do zadeklarowanej populacji tj. XXX dzieci wykonanie XX wizyt patronażowych i XX testów przesiewowych jest niskim współczynnikiem.

Świadczenia gwarantowane położnych poz obejmują:

· edukację przedporodową kobiet ciężarnych

· wizyty patronażowe  obejmujące opiekę nad noworodkiem i położnicą

· opiekę nad kobietami ze schorzeniami ginekologicznymi.

Świadczenia gwarantowane - wizyty patronażowe u noworodka i położnicy są realizowane 
w podmiocie kontrolowanym. Ustalono, że położna D. Drążewska  wykonuje średnio 6 wizyt patronażowych u noworodka i położnicy. Położna B.Kramska wykonuje średnio 5 wizyt patronażowych.Poza wizytami patronażowymi realizowana jest edukacja przedporodowa kobiet ciężarnych oraz opieka nad kobietami ze schorzeniami ginekologicznymi.  
Przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego udziela ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych 
zgodnie z harmonogramem wynikającym z umowy zawartej z WOW NFZ od poniedziałku do piątku. Harmonogram udzielania świadczeń przez pielęgniarki i położne zawiera załącznik            nr 2 do protokołu. Świadczenia udzielane są także odpłatnie.  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. 
5.   Prawa pacjenta 

W siedzibie  przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego,  w miejscu ogólnodostępnym, na tablicy ogłoszeń zamieszczono informację o prawach pacjenta. Nie podano natomiast wzorów  oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art.11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta  i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz. U. 2012, poz.159 ze zm.).

6. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Pomieszczenia, w których funkcjonuje podmiot zlokalizowane w Wolsztynie  przy                         ul. Poznańskiej 32 są wynajmowane. W trakcie kontroli przedłożono umowę najmu zawartą              w dniu XXXXXXXX pomiędzy XXXXXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiot najmu stanowią pomieszczenia w budynku w ww. lokalizacji na prowadzenie działalności gospodarczej XXXXXXXXXXX. Umowa została zawarta XXXXXXXX.
Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono Decyzję nr XXXXXX   Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wolsztynie, znak pisma XXXXXX z dnia XXXXXXX, opiniującą pozytywnie pomieszczenia przeznaczone na działalność z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej pielęgniarek i położnych w Wolsztynie  ul. Poznańska 32 do wymagań 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 3 do protokołu. 

Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 9 czerwca 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego zlokalizowanych w Wolsztynie przy ul. Poznańskiej 32. Pomieszczenia te są zlokalizowane w budynku wolnostojącym wielokondygnacyjnym (dawna przychodnia zdrowia). Budynek jest niedostosowany dla osób niepełnosprawnych ruchowo, ponieważ przed wejściem do budynku znajdują się schody, w budynku brak windy, brak dostosowanej toalety. W skład pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego wchodzą:

·  Gabinet pielęgniarki i położnej  poz. – zlokalizowany na parterze, wyposażony w szafę przeszkloną  na leki, kozetkę, parawan, biurko, szafki metalowe przeznaczone na dokumentację medyczną.

·  Biuro/pomieszczenie socjalne dla pielęgniarek w którym jest przechowywana dokumentacja medyczna.

Pozostałe pomieszczenia takie jak: poczekalnia dla pacjentów, toalety do pacjentów                         i personelu, pomieszczenie gospodarcze, w którym są przechowywane odpady medyczne są użytkowane wspólnie z innymi podmiotami funkcjonującymi w budynku.  
7. Standardy postępowania i procedury medyczne                            
W celu zapewnienia właściwych wymagań sanitarno-higienicznych  zawarto w dniu                       XXXXXXXXXXXX  umowę z XXXXXXXXXXXXXX. Przedmiotem zawartej XXXXXXXXXXXXX umowy jest utylizacja odpadów medycznych. Odpady z podmiotu są odbierane co dwa tygodnie co potwierdziły faktury przedstawione w trakcie kontroli. 

8. Personel medyczny

Personel medyczny stanowi 8 osób w tym:

· 6 pielęgniarek środowiskowo-rodzinnych –partnerzy w spółce partnerskiej
· 1 położna środowiskowo- rodzinna – partner w spółce partnerskiej
· 1 położna środowiskowo- rodzinna  zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej
Personel posiada kwalifikacje zawodowe oraz spełnia wymogi zdrowotne zgodnie  art. 17 ust. 4 ustawy o działalności leczniczej – zał. nr 4 do  protokołu. 
Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Nie udokumentowano przekazania kwartalnej informacji Państwowej Inspekcji Pracy oraz organom samorządów zawodów medycznych o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia          15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217 ze zm.) 
9. Stosowane wyroby medyczne

W przedsiębiorstwie leczniczym, znajdują się:

· XXXXXXXXXXXX, które posiadały niezbędne wyposażenie. Skład zestawu przeciwwstrząsowego spełniał wymogi  Rozporządzenia Ministra Zdrowia                          z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostarczane w związku  z udzielanym świadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów p/wstrząsowych ratujących życie (Dz.U.nr 18, poz.94).
· XXXXXXXXXXXXXXXX posiadały niezbędne wyposażenie. Skład zestawu przeciwwstrząsowego spełniał wymogi ww. rozporządzenia.

· XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Podmiot nie posiada na wyposażeniu XXXXXXXXXXXXXXXXXX, co narusza 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.)
10. Dokumentacja medyczna

Podmiot leczniczy jest zobowiązany prowadzić dokumentację medyczną zgodnie 
z zasadami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. 
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
 (t.j. Dz. U. 2014, poz.177).

W podmiocie jest prowadzona w formie papierowej następująca dokumentacja medyczna:
· Zbiorcza - Księga zabiegów – prowadzona w gabinecie pielęgniarki poz, której sposób prowadzenia jest zgodny z wymogami  rozporządzenia, za wyjątkiem oznaczenia podmiotu, co narusza § 32 pkt 2 ww. rozporządzenia.

 Indywidualną dokumentację medyczną pielęgniarek poz. w podmiocie kontrolowanym stanowi:
· Karta indywidualnej opieki (pielęgnacji) zawierająca: dane personalne pacjenta, dane o funkcjonalności, plan opieki pielęgniarskiej, proces pielęgnowania, kartę wizyt pielęgniarskich.

· Karta opieki środowiskowej zawierająca: dane personalne pacjenta, dane członków rodziny zamieszkujących w gospodarstwie domowym, zgłaszane problemy zdrowotne w rodzinie, dane dot. warunków mieszkaniowych, sytuacji bytowej, czynniki ryzyka w rodzinie, zabiegi diagnostyczno – terapeutyczne wykonane u pacjenta, proces pielęgnowania.

· Karta wizyty patronażowej u dziecka zawierająca: dane ogólne dziecka i rodziny, datę pierwszej wizyty, stan ogólny dziecka w dniu pierwszej wizyty, stan ogólny dziecka podczas kolejnych wizyt, dane dotyczące rozwoju psychomotorycznego dziecka, problemy zdrowotne dziecka, opieka pielęgniarska.  
 Uchybieniami dotyczącymi całej dokumentacji prowadzonej  w podmiocie są:

· nieprawidłowe oznaczenie podmiotu, w którym brakowało: kodu identyfikacyjnego podmiotu(numeru księgi rejestrowej), nazwy przedsiębiorstwa leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, nazwy komórki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego,
· braki (zwłaszcza w dokumentacji pielęgniarek poz i jednej z położnych (B.Kramska)  oświadczeń pacjentów o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji              o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz upoważnienie osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej.
Poza powyższym w dokumentacji prowadzonej przez pielęgniarki i położne: XXXXXXXX, XXXXXXX, XXXXXXXXX, XXXXXXXX, XXXXXXX stwierdzono nieprawidłowości dotyczące: braku oznaczenia każdej strony dokumentacji co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta, braku numerowania każdej strony dokumentacji oraz braku oznaczenia osoby dokonującej wpisu pod każdym wpisem w dokumentacji. Stwierdzone powyżej nieprawidłowości naruszają § 4 ust.2, § 5, § 6 ust.1 , § 8 pkt 1 i 2 oraz § 10ust.1 pkt1  ww. rozporządzenia.
Indywidualną dokumentację medyczną położnych poz  w podmiocie kontrolowanym stanowi: 
· Karta wizyt patronażowych u położnicy, w skład której wchodzą;  dane personalne,  stan ogólny położnicy,  proces pielęgnacyjny   karta wywiadu środowiskowego. 

· Karta wizyt patronażowych u noworodka, która zawiera; dane personalne noworodka , dane porodowe, opis stanu ogólnego noworodka ,problemy zdrowotne noworodka. 

· Karta opieki nad kobietą ciężarną  zawiera; dane personalne ciężarnej, wywiad ogólny  wywiad położniczy, dane z  trzech trymestrów ciąży. Do karty jest dołączony             w jednym egzemplarzu Plan opieki nad ciężarną wraz z Planem porodu.

Dokumentacja medyczna   położnej XXXXXXXXXX prowadzona  jest  zgodnie   zasadami określonymi  w  ww. rozporządzeniu. Dokumentacja ta zawiera oświadczenia pacjentek                o upoważnieniu  osoby   bliskiej do uzyskiwania informacji  o  jego  stanie zdrowia                           i  udzielanych  świadczeniach zdrowotnych oraz dokumentacji medycznej. Plan opieki nad kobietą ciężarną oraz Plan porodu który jest dołączany do dokumentacji ciężarnych prowadzony jest zgodnie  z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 roku            w sprawie standardów postepowania 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.1110).
W dokumentacji medycznej prowadzonej przez położną XXXXXXX  zatrudnioną                              w podmiocie kontrolowanym na umowę zlecenie, stwierdzono liczne nieprawidłowości                w postaci braków opisów pełnego przebiegu opieki nad położnicą i noworodkiem w Kartach wizyty  patronażowych  położnicy i Kartach wizyt patronażowych u noworodka. Realizacja opieki na kobietą ciężarną odnotowana jest tylko w Dzienniku Położnej, w którym jest zawarta  informacja o zapoznaniu ciężarnej z Planem porodu. Brak potwierdzenia Planu opieki przedporodowej i Planu porodu w formie dokumentu stanowiącego załącznik do dokumentacji medycznej, co narusza rozdział IV ust.3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia             z dnia 20 września 2012 roku w sprawie standardów  postępowania medycznego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad matką                   i dzieckiem (Dz.U. 2012, poz.1100).

Podmiot  zapewnił odpowiednie warunki zabezpieczające dokumentację przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratą i dostępem osób nieupoważnionych. 
11. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych na okres od 01.09.2013 do 31.08.2014 r. obejmującą ubezpieczenie udzielanych ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. 
Wpis w księdze rejestrowej podmiotu potwierdza złożenie w organie rejestrowym dokumentów potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia. 
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

· Regulamin organizacyjny nie spełnia wymogów prawa.

· Pielęgniarki poz w sposób niewystarczający realizują opiekę profilaktyczną nad dziećmi  0 – 6 lat.
· Nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz organów samorządów zawodowych kwartalnej informacji o liczbie osób wykonujących zawód medyczny              w ramach umów cywilnoprawnych.
· Na wyposażeniu podmiotu brak XXXXXXXXXXXXX.

·  Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełnia wszystkich wymogów określonych prawem.
· W siedzibie przedsiębiorstwa  nie podano do wiadomości pacjentów: cennika świadczeń odpłatnych, informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej oraz wzorów oświadczeń pobieranych od pacjentów do tyczących upoważnienia osoby bliskiej do dokumentacji i informacji o stanie zdrowia.
W pozostałym zakresie objętym kontrolą nieprawidłowości nie stwierdzono.
2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu 

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

3. Wpis do książki kontroli 

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli pod pozycją 
nr 1.

4. Spis załączników

1. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału 
z kontroli.
2. Harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych
3. Decyzja nr XXXXXXX PPIS w Wolsztynie z dnia XXXXXXXXX. 
4. Wykaz personelu medycznego podmiotu leczniczego.
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 26.06.2014 r.                        Joanna Boguszewska 26.06.2014 r.
Potwierdzenie zapoznania się z protokołem                   Dorota Kulus  07.07.2014 r.
Oświadczenia:

1. Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole 




Dorota Kulus  07.07.2014 r.
2. Oświadczam, że  nie zamierzam wnieść zastrzeżeń co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  

Dorota Kulus  07.07.2014 r.
Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu  
Jeden egz. protokołu odebrano dnia      Dorota Kulus  07.07.2014 r.
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-18-25, faX 61-854-15-44

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl

9

