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Protokół 

z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego: 

Centrum Okulistyczne Św. Jerzego, ul. Jasielska 14, 60-476 Poznań

prowadzącego przedsiębiorstwa lecznicze o nazwie:

1. Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Szpital ul. Jasielska 14 
Poznań-Jeżyce, 


2. Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Poradnia, ul. Jasielska 14 
Poznań-Jeżyce
I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

Centrum Okulistyczne Św. Jerzego, ul. Jasielska 14, 60-476 Poznań

Numer REGON: 302514343
Numer w RPWDL: 000000160953  W-30
Data wpisu do RPWDL: 26.09.2013 r.
Forma organizacyjno-prawna: 1300 – spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
Data rozpoczęcia działalności podmiotu: 1.10.2013 r.
Nazwa i adres przedsiębiorstw podmiotu leczniczego:

1.Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Szpital ul. Jasielska 14, Poznań-Jeżyce 
2.Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Poradnia, ul. Jasielska 14, Poznań-Jeżyce 

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Poznań, ul. Jasielska 14.
Nazwa podmiotu określona w Księdze rejestrowej: „Centrum Okulistyczne Św. Jerzego”, nie jest tożsama z nazwą zarejestrowaną w KRS nr 0000473975 oraz ze stanem faktycznym: Centrum Okulistyczne Św. Jerzego Sp. z o. o. Zmiany w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono do organu rejestrowego, co narusza art. 107, ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. działalności leczniczej (t.j.Dz.2013, poz. 217, ze zm.).
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

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, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Wiesława Ryniec – specjalista, przewodniczący zespołu
2) Agata Goździewińska – specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.294.2014 z dnia 30 maja 2014 roku, wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. 2001 r. Nr 112, poz. 1198 ze zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm. ). 

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I półrocze 2014 roku. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 6 czerwca 2014 roku i zakończono w dniu 23 czerwca 2014 roku. Czynności kontrolne w przedsiębiorstwie leczniczym realizowano 
w dniach: 6, 10 i 23 czerwca 2014 roku. 
3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli było stwierdzenie spełniania wymagań określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie.
Okres objęty kontrolą: od 1 października 2013 roku do 31 maja 2014 roku.

4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 2 ust 2, pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 ze zm.), jest Pan XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX– Prezes Zarządu.

Zgodnie z treścią umowy o pracę, zawartej z kontrolowanym podmiotem, Dyrektorem Medycznym jest Pan XXXXXXXXXXXXXX. 
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot reprezentowali: Pan XXXXXXXX – Prezes Zarządu, XXXXXX– Prokurent, Pan XXXXXXXXXXX – Dyrektor Medyczny, Pani XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX – Kierownik ds. Organizacji, Nadzoru i Statystyki oraz Pani XXXXXXXX XXXXXX – Kierownik Bloku Operacyjnego.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne
W dniu 6 czerwca 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, XXXXXXXXXXXXX przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: 
KN-II.0030.294.2014 z dnia 30 maja 2014 r. zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem i wyjaśniono powstałe wątpliwości. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. Ww. potwierdził odbiór upoważnienia na dokumencie. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do protokołu.
Kontrolujące złożyły oświadczenia (zał. 2), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich z udziału w kontroli. 

Przedłożono Umowę sprzedaży zorganizowanej części przedsiębiorstwa, zawartą XXXXXXXXXX. w XXXXXXXXX pomiędzy XXXXXXXXXXXXXXXXXXX – Kupującym, a XXXXXXXXXXXXXXXXXX spółka z ograniczoną odpowiedzialnością - Sprzedającym. Przedmiotem sprzedaży jest organizacyjnie, funkcjonalnie i finansowo wyodrębniona zorganizowana część przedsiębiorstwa, stanowiąca zespół składników materialnych i niematerialnych przeznaczonych do prowadzenia działalności gospodarczej 
w zakresie XXXXXXXXXXX, tj. XXXXXXXXXXXXXi oraz XXXXXXXXXXXXXX, obejmująca wszystko, co jest związane z działalnością w zakresie XXXXXXXXXXXXX według stanu wynikającego z ksiąg rachunkowych Sprzedającego (na koniec XXXXXXXX.), w szczególności nieruchomości w postaci sprzętu medycznego i wyposażenia, wierzytelności, środków pieniężnych zgromadzonych na rachunku bankowym sprzedającego oraz prawa wynikające z umów pozostających w związku z działalnością w zakresie okulistyki. Umowa stanowi załącznik nr 3 do protokołu. 
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego 
Nie ustalono regulaminu organizacyjnego, co narusza art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. 2013 r, poz. 217 ze zm.). 

Do wiadomości pacjentów nie podano cennika świadczeń zdrowotnych, które są udzielane odpłatnie oraz informacji o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (Dz. U. 2013,  poz. 217 ze zm.).

2. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego określona w rejestrze oraz aktach wewnętrznych, a stan faktyczny

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej w skład 2 przedsiębiorstw wchodzą 2 jednostki organizacyjne:

1. Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Szpital, ul. Jasielska 14 Poznań – Jeżyce i wchodzące w jej skład nw. komórki organizacyjne, zlokalizowane pod tym samym adresem:

· Oddział Jednego Dnia (8 łóżkowy),
· Blok Operacyjny,

· Izba Przyjęć,

· Dział Farmacji Szpitalnej,

· Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
2. Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Poradnie, ul. Jasielska 14 Poznań – Jeżyce i wchodzące w jej skład nw. komórki organizacyjne, zlokalizowane pod tym samym adresem:
· Poradnia okulistyczna dla dorosłych,

· Poradnia okulistyczna dla dzieci,

· Poradnia Leczenia Zeza,

· Poradnia Angiograficzna Narządu Wzroku,

· Gabinet Zabiegowy,

· Poradnia Leczenia Jaskry.
Nie dokonano oceny, czy struktura organizacyjna zawarta w księdze rejestrowej odpowiada zapisom zawartym w regulaminie organizacyjnym, ponieważ podmiot nie posiada takiego dokumentu. 

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. Prowadzona jest inna działalność medyczna: XXXXXXXX XXXXXX spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  i XXXXX, jednak nie jest ona uciążliwa dla pacjenta i przebiegu jego leczenia. 

Do wiadomości publicznej nie podano informacji o rodzaju i  zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, co narusza  art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2012, poz. 217 ze zm.). 
4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

Zgodnie z księgą rejestrową podmiot powinien prowadzić działalność polegającą na udzielaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych oraz stacjonarnych i całodobowych świadczeń szpitalnych w zakresie:

· Oddział Jednego Dnia (HC.1.2) – Leczenie stacjonarne jednego dnia, 23 Okulistyka;
· Blok Operacyjny (HC.1.2) – 23 Okulistyka;

· Izba Przyjęć (HC.1.2) – Leczenie stacjonarne jednego dnia,  23 Okulistyka;
· Dział Farmacji Szpitalnej (HC 5.1) Produkty lecznicze, 46 Farmacja;

· Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (HC. 4.9 ) – Pozostałe usługi pomocnicze, 23 Okulistyka;

· Poradnia okulistyczna dla dorosłych (HC 1.3.3) Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 23 Okulistyka;

· Poradnia okulistyczna dla dzieci (HC.1.3.3) Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 23 Okulistyka;

· Poradnia Leczenia Zeza (HC 1.3.3) Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 23 Okulistyka;

· Poradnia Angiograficzna Narządu Wzroku (HC. 4.2.6.) Angiografia, 23 Okulistyka;
· Gabinet zabiegowy (HC. 4.9 ) – Pozostałe usługi pomocnicze, 23 Okulistyka;

· Poradnia Leczenia Jaskry (HC 1.3.3) Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 23 Okulistyka;

Prowadzona działalność lecznicza w komórkach organizacyjnych: Oddziale Jednego Dnia, Bloku Operacyjnym, Poradni okulistycznej dla dorosłych, Poradni dla dzieci, Poradni Leczenia Zeza, Poradni Leczenia Jaskry znajduje odzwierciedlenie w prowadzonej dokumentacji medycznej. 

Na podstawie dokumentacji medycznej ustalono, że w okresie od 1 października 2013 r. do 31 maja 2014 r. udzielono ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych XXXX osobom, w tym XXXX dzieciom i XXXX dorosłym. Świadczeń stacjonarnych w Oddziale jednego dnia udzielono XXX osobom. Wykonano zabiegi operacyjne:

· zaćmy – XXX pacjentom,

· zeza – X pacjentom,

· kanaliki – XX pacjentom,

· zabiegi na powiekach – X pacjentom.
Dla Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego i Gabinetu zabiegowego nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej, wobec powyższego nie ustalono liczby pacjentów, którym wykonano zabiegi ww. gabinetach. 

Świadczenia zdrowotne udzielane są w ramach kontraktu z NFZ i odpłatnie. 
Pomieszczenia Oddziału Jednego Dnia i Bloku Operacyjnego są współużytkowane z innym podmiotem prowadzącym działalność leczniczą – XXXXXXXX XXXXXX. Nie przedłożono harmonogramu współużytkowania ww. pomieszczeń. Pan XXXXXXXj XXXXXXXXXXX wyjaśnił, że : „Dostępność bloku operacyjnego i oddziału jednego dnia jest we wszystkie dni miesiąca. Każdorazowo uzgadniane na dany miesiąc pomiędzy XXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXX XX X X X X XXXXXXXXX XXXXXX XX X X X .”. Wyjaśnienie stanowi załącznik nr 4 do protokołu.
5. Prawa pacjenta 

W przedsiębiorstwach podmiotu leczniczego w poczekalni znajdują się prawa pacjenta. Nie umieszczono w miejscu ogólnodostępnym wzorów oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej, do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza art. 11, 23 i 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. 2012, poz.159.).
6. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Przedłożono:
· Umowę najmu zawartą 12 lipca 2012 roku pomiędzy XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XX X X X  
z siedzibą XXXXXXXXXX – Wynajmującym, a XXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXX, z siedzibą XXXXXXXXXXXX – Najemcą. Przedmiotem umowy jest najem lokalu w Poznaniu przy XXXXXXXXXX Zgodnie z z § 6 pkt 4 umowy najemca jest uprawniony do oddania całości Przedmiotu Najmu w podnajem lub do bezpłatnego używania osobom trzecim bez zgody Wynajmującego. Umowę zawarto na czas określony od XXXXXXXXXXXXXXXXX. 
· Umowę podnajmu zawartą XXXXX roku pomiędzy XXXXXXXXXXXX XXXX XXXXXXXXX, z siedzibą w XXXXXXXXXXXXX – Wynajmującym
 a XXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XX XXXXX XXX. z siedzibą 
w XXXXXXXXXX– Najemcą. Przedmiotem podnajmu jest lokal w budynku użytkowym, zlokalizowanym w XXXXXXXXXXXXX. Umowę zawarto na czas obowiązywania umowy najmu zawartej pomiędzy XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XX X X tj. do XXXXXXXX. 
Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX z dnia XXXXXXXXX. potwierdzającą spełnianie wymagań fachowych i sanitarnych przez pomieszczenia Ambulatorium oraz pomieszczenia Szpitala Jednodniowego: Izbę Przyjęć Szpitala Jednodniowego, Oddział Chirurgii Szpitala Jednodniowego, Blok Operacyjny z Punktem Sterylizacji Szpitala Jednodniowego, które funkcjonują w ramach podmiotu leczniczego: Centrum Okulistyczne Św. Jerzego Sp. z o. o. w Poznaniu, ul. Jasielska 14 wykonującego działalność leczniczą stosownie do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2012, poz.739). Decyzja stanowi załącznik nr 5 do protokołu.
Nie przedłożono Zgody właściwego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na zlokalizowanie poniżej poziomu terenu pomieszczeń Ambulatorium, co narusza § 14 ust. 5 Rozdział 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2012, poz.739). 
Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

Podczas kontroli 6 czerwca 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstw podmiotów leczniczych zlokalizowanych w budynku wielokondygnacyjnym, wolnostojącym położonym w Poznaniu, ul. Jasielska 14.  Wejście do budynku bez barier architektonicznych. W budynku zainstalowano windę umożliwiającą wjazd osobom niepełnosprawnym  na piętro.

W skład przedsiębiorstw wchodzą następujące pomieszczenia: 

Przyziemie

· punkt rejestracji wyposażony w metalowe szafki kartoteczne, zamykane na klucz,
· poczekalnia  z miejscami siedzącymi,
· poczekalnia dla dzieci – wyposażona XXXXXXXX,
· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,
· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentów dostosowane dla osób niepełnosprawnych,
· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentów wyposażone w natrysk,
· 3 gabinety lekarskie (jeden przeznaczony dla dzieci i jeden pełniący funkcję Izby przyjęć),
· gabinet diagnostyczno-zabiegowy wyposażony XXXXXXXXXXXXX, 
· pomieszczenie socjalne,
· pomieszczenie porządkowe.
Podłoga w ww. pomieszczeniach pokryta wykładziną łatwozmywalną, połączone ze ścianą 
w sposób bezszczelinowy. Wokół umywalek i zlewów ściana wyłożona płytkami ceramicznymi, zabezpieczającymi przez zawilgoceniem 

Blok operacyjny (I piętro, współużytkowany z Rehasport Clinic Sp. z o. o):
· śluza szatniowa składającą się z szatni brudnej i szatni czystej dla personelu. Pomieszczenie higieniczno – sanitarne wyposażone w natrysk znajduje się pomiędzy szatnią czystą i brudną;

· pomieszczenie  przygotowawcze dla personelu wyposażone w stanowisko do chirurgicznego mycia rąk;

· sala operacyjna – wyposażona w dwa stoły operacyjne i krzesła operatora. Podłoga wyłożona wykładziną antystatyczną, ściany pomalowane farbą atestowaną. Klimatyzacja przystosowana do sali operacyjnej, reguluje temperaturę powietrza i wilgotność. 
W obrębie bloku operacyjnego znajduje się:

· sala przygotowania pacjenta do zabiegu – wyposażona w XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

· sterylizacja – podzielona jest na część brudną wyposażoną w blat i zlew dwukomorowy. Połączona za pomocą okienka podawczego z częścią czystą wyposażoną w blat do pakowania materiałów sterylnych XXXXXXXXXXXXX;

· sala nr 221 – sala pooperacyjna 3 łóżkowa z pomieszczeniem do monitorowania i obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym;

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne  dla pacjentów;

· brudownik.
Oddział jednego dnia (współużytkowany z Rehasport Clinic):
· sala pacjentów trzyłóżkowa, oznaczona nr 102, i sala pacjentów dwułóżkowa, oznaczona nr 101, ze wspólnym węzłem sanitarno-higienicznym,

· sala jednołóżkowa, oznaczona nr 103, bezpośrednio połączona pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym,

· punkt pielęgniarski z pokojem przygotowawczym pielęgniarskim,
· gabinet zabiegowy,

· gabinet lekarski,

· pokój socjalny,

· pomieszczenie porządkowe,

· magazyn czystej bielizny,

· brudownik,

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentów

Podłoga w ww. pomieszczeniach oddziału jednego dnia pokryta wykładziną łatwozmywalną, połączona ze ścianą w sposób bezszczelinowy. Ściany wokół umywalek wyłożone płytkami ceramicznymi zabezpieczającymi przez zawilgoceniem.
7. Standardy postępowania i procedury medyczne 

W celu potwierdzenia zapewnienia właściwego poziomu i jakości świadczeń zdrowotnych oraz wymagań sanitarno-higienicznych przedłożono:

· Umowę współpracy w zakresie wykonywania badań diagnostycznych – histopatologicznych, zawartą XXXXXXXXXXXX roku z XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXX  
z siedzibą XXXXXXXXXXXXXXXXX. Umowę zawarto na czas XXXXXXXXXX. 
· Umowę XXXXXXX zawartą XXXXXXXXXX. ze XXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX  w XXXXXXX ul. XXXXXXXXXXX. Przedmiotem umowy jest świadczenie usługi w zakresie sterylizacji gazowej sprzętu medycznego. Umowę zawarto na czas  XXXXXXXXXXX.
· Umowę nr XXXXXXXXXo świadczenie usług w zakresie badań diagnostycznych zawartą XXXXXXXXXXX z XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXX XX XXX XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX  ul. XXXXXXXXXX. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań w zakresie: rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, diagnostyki RTG, diagnostyki laboratoryjnej. Umowę zawarto na czas XXXXXXXXX. 
· Umowę nr XXXXXXXXXXX zawartą XXXXXXXX r. z XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXX XX XXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX przy ul. XXXXXXXXXXXXX. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług transportu sanitarnego w warunkach odpowiadających zespołowi ratownictwa medycznego specjalistycznego na terenie województwa wielkopolskiego. Umowę zawarto na czas XXXXXXXXXX.
· Umowę o świadczenia usług medycznych zawartą XXXXXXXXXXXX r. z XXXXXXXXXXXXXX XX X X X  z siedzibą w XXXXXXXXXXXXXXX. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych. Umowę zawarto na czas XXXXXXXXXX. 
· Umowę nr XXXXXXXXXXX zawartą XXXXXXXXXXX. z XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXX X , w XXXXXXXXXXXX. Przedmiotem umowy jest odbiór do utylizacji odpadów medycznych. Umowę zawarto na czas określony do XXXXXXXXXXXXXXX.
8. Personel medyczny

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczeń zdrowotnych udziela XXX lekarzy okulistów, XXXX lekarzy anestezjologów oraz XXXX, w tym XX pielęgniarka anestezjologiczna oraz XXXXX posiadające specjalizację w zakresie pielęgniarstwa operacyjnego. Za wyjątkiem dwóch pielęgniarek  zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, pozostały personel medyczny jest zatrudniony na umowy cywilnoprawne. Personel medyczny spełnia wymagania kwalifikacyjne i zdrowotne, co potwierdza załącznik nr 6 do protokołu, za wyjątkiem XXXXX XXXXX XXXXXXXXXXXXXXX – brak zaświadczenia lekarskiego o zdolności do pracy na zajmowanym stanowisku, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).
Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Kontrolowany podmiot nie przekazuje informacji o liczbie osób zatrudnionych na podstawie umów cywilnoprawnych do PIP i do właściwych organów samorządu zawodów medycznych, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.).
9. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposażeniu przedsiębiorstw: Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Szpital i Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Poradnia, znajduje się niezbędny sprzęt i aparatura medyczna, wykazana w załączniku nr 7 (szpital) i w załączniku nr 8 (poradnia). Powyższy sprzęt
 i aparatura medyczna są zgodne z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych  i stanowią własność podmiotu. Przedłożono dokumenty potwierdzające sprawność techniczną sprzętu.
Za wyjątkiem braku XXXXXXXXXXXXX (powinny być co najmniej 3) wyposażenie stanowiska znieczulenia spełnia wymogi Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku w sprawie standardów postępowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 15).
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 przedsiębiorstwach podmiotu leczniczego: Centrum Okulistyczne Św. Jerzego –Szpital i Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Poradnia, w Poznaniu, ul. Jasielska 14 prowadzi się następującą dokumentację medyczną.

Szpital:

zbiorcza:

· Księga główna przyjęć i wypisów prowadzona w postaci papierowej;

· Księgi przyjęć Poradni prowadzone odrębnie dla Poradni okulistycznej dla dorosłych i dla Poradni okulistycznej dla dzieci;

· Księga raportów pielęgniarskich;
· Księga bloku operacyjnego;
· Lista oczekujących na udzielenie świadczenia zdrowotnego finansowanego ze środków publicznych.
Indywidualna:
· Historie choroby
Poradnia:

· Księgi przyjęć prowadzone odrębnie dla Poradni okulistycznej dla dorosłych i dla Poradni okulistycznej dla dzieci. Nie prowadzi się odrębnych Ksiąg przyjęć dla Poradni Leczenia Zeza, Poradni Angiograficznej Narządu Wzroku, Poradni leczenia Jaskry – pacjenci są wpisywani do Księgi przyjęć Poradni okulistycznej dla dorosłych lub Poradni okulistycznej dla dzieci.

· Historie choroby w postaci elektronicznej
Powyższa dokumentacja medyczna nie spełnia wszystkich wymogów określonych przepisami prawa ponieważ:
W szpitalu:

· Księga główna – przyjęć i wypisów (prowadzona w postaci papierowej), nie zawierała  nazwy przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego i nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych i jej kodu resortowego, co narusza § 26 pkt 1 ww. rozporządzenia. Ponadto brak godziny przyjęcia pacjenta oraz oznaczenia lekarza wypisującego, co narusza § 26 i częściowo pkt. 3 oraz pkt 15 ww. rozporządzenia.
· Księga sali operacyjnej zwana Książką operacyjną, nie zawierała nazwy przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego i nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych i  jej kodu resortowego, co narusza § 33 pkt 1 ww. rozporządzenia.

· Księga raportów pielęgniarskich – brak w niej nazwy przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego i nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego. Ponadto brak nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych i jej kodu resortowego, co narusza § 31 pkt 1 ww. rozporządzenia.

· Nie prowadzi się Księgi chorych oddziału, co narusza § 12 pkt 2d ww. rozporządzenia.

· Nie prowadzi się księgi zabiegów, co narusza § 12 pkt 2g  ww. rozporządzenia.

Odnośnie elementów Historii chorób  stwierdzono, że w karcie indywidualnej opieki pielęgniarskiej zwanej kartą procesu pielęgniarskiego brak pełnej identyfikacji pielęgniarki  udzielającej świadczenia medycznego, co narusza §10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporządzenia. 
Poradnia: 
· Księgi przyjęć prowadzone w postaci elektronicznej – nie zawierają pełnej nazwy podmiotu tzn. Centrum Okulistyczne Św. Jerzego Sp. z o. o. (wykazano Centrum Okulistyczne Św. Jerzego)  i pełnej nazwy przedsiębiorstwa podmiotu tzn.  Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Poradnia (wykazano - Centrum Okulistyczne Św. Jerzego) oraz kodu identyfikacyjnego stanowiącego I cz. systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, co narusza § 44 pkt 1 ww. rozporządzenia. 

· dokumentacja indywidualna prowadzona w postaci elektronicznej spełnia wymagania określone w cyt. rozporządzeniu, za wyjątkiem  pełnego oznaczenia podmiotu, które nie zawiera I części kodu resortowego – nr Księgi rejestrowej, co narusza § 42 ust. 1 cyt. Rozporządzenia. 

· Nie prowadzi się księgi zabiegów, co narusza § 40 pkt 3d ww. rozporządzenia.
Do dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej prowadzonej w postaci elektronicznej nie opracowano procedur zabezpieczenia dokumentacji i systemów ich przetwarzania, w tym procedur dostępu oraz przechowywania, co narusza § 86 ust.2, pkt 2 ww. rozporządzenia. 

11. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy posiada aktualną umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obowiązującą do 30.09.2014 r., jednak nie przekazano jej organowi prowadzącemu rejestr, co narusza art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 poz. 217, ze zm.).
12. Realizacja obowiązku wynikającego z art. 36 ust. 3 ustawy o działalności
leczniczej dotyczącego zaopatrywania pacjentów w znaki identyfikacyjne.

Na podstawie indywidualnej dokumentacji medycznej ustalono, że realizowany jest obowiązek zaopatrywania pacjentów szpitala w znaki identyfikacyjne. Przy wypisywaniu pacjenta ze szpitala opaskę ze znakiem identyfikacyjnym pacjenta umieszcza się w indywidualnej dokumentacji medycznej, jednakże w dokumentacji medycznej brak adnotacji o zaopatrzeniu pacjenta w znak tożsamości, co narusza § 7 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 roku w sprawie warunków, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentów w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postępowania w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. 2012 poz. 1098). 

13. Realizacja obowiązku wynikającego z art. 36 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej dotyczącego identyfikatorów osób zatrudnionych w szpitalu.

Na dzień kontroli tj. 10 czerwca 2014 r. ustalono, że w Oddziale Jednego dnia była oddziałowa X XXXXXX XXXXXXXXXXX która posiadała i nosiła w widocznym miejscu identyfikator zawierający imię i nazwisko oraz funkcję. Identyfikator spełniał wymogi obowiązującego prawa. 
III. Podsumowanie kontroli
1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

1) Nazwa podmiotu leczniczego wykazana w Księdze rejestrowej („Centrum Okulistyczne Św. Jerzego”) nie jest zgodna ze stanem faktycznym i nazwą wykazaną w KRS: Centrum Okulistyczne Św. Jerzego Sp. z o. o. 
2) Nie ustalono Regulaminu organizacyjnego.

3) Do wiadomości pacjentów nie podano informacji dotyczących:

· rodzaju i zakresu udzielanych świadczeń;

· cennika świadczeń zdrowotnych, które są udzielane odpłatnie 
· informacji o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji

· wzorów oświadczeń o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji 
o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej.
4) Nie przedłożono Zgody właściwego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na zlokalizowanie poniżej poziomu terenu pomieszczeń Ambulatorium.
5) Dokumentacja medyczna prowadzona jest niezgodnie z wymogami prawa.
6) Nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej (Księgi chorych oddziału).
7) W przedsiębiorstwach: Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Szpital i Centrum Okulistyczne Św. Jerzego – Poradnia nie prowadzi się Księgi zabiegów.
8) Dla dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej prowadzonej w postaci elektronicznej nie opracowano procedur zabezpieczenia dokumentacji i systemów ich przetwarzania, w tym procedur dostępu oraz przechowywania.
9) Nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy i organu samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych.
10) Podmiot leczniczy posiada aktualną umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, jednak nie przekazano jej organowi prowadzącemu rejestr.
11) Obowiązek zaopatrywania pacjentów w znaki identyfikacyjne realizowany jest  częściowo niezgodnie z wymogami prawa.

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 23 czerwca 2014 roku w siedzibie Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia – Oddział Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26. 

3. Wpis do książki kontroli 

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do księgi kontroli pod nr 19 

4. Spis załączników:

1. Upoważnienie  znak:KN-II.0030.294.2014.1 z dnia 30.05.2014

2. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
 z kontroli

3. Umowa sprzedaży zorganizowanej części przedsiębiorstwa

4. Wyjaśnienie X XXXXXXXXXX XXXXXXXXX w sprawie czasowego harmonogramu korzystania z pomieszczeń Bloku Operacyjnego i Oddziału Jednego Dnia,

5. Decyzja PPIS w Poznaniu, znak pisma XXXXXXXXXX z dnia XXXXXXX.

6. Wykaz personelu medycznego.

7. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej Szpitala

8. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej Poradni

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

	Wiesława Ryniec- specjalista
(imię i nazwisko, podpis i data)
Agata Goździewińska- specjalista.

(imię i nazwisko, podpis i data)



	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem 
(imię i nazwisko, podpis i data)


	
Prokurent – 27.06.2014 r..

	 Oświadczenia 

	Oświadczam, nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych 
 w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Prokurent - 27.06.2014 r..
*niepotrzebne skreślić

	Oświadczam,  że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
         Prokurent-27.06.2014 r..
*niepotrzebne skreślić

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

           Prokurent

	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 27.06.2014 r
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