
     WIELKOPOLSKI





PS-IV.9612.135.2014.15


      URZĄD WOJEWÓDZKI




   w Poznaniu


       Wydział

Polityki Społecznej I ZDROWIA
PAGE  

Protokół z kontroli planowanej problemowej
podmiotu leczniczego: „REHAB CENTRUM SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ” SPÓŁKA KOMANDYTOWA

 ul. Przemysłowa 15/17, 61-579 Poznań
I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot wykonujący działalność leczniczą 

„REHAB CENTRUM SPÓŁKA z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ” SPÓŁKA KOMANDYTOWA, ul. Przemysłowa 15/17, 61-579 Poznań
Numer REGON:  639638305
Numer w RPWDL: 000000017009
W-30

Data wpisu do RPWDL: 22.09.2000 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1100 – spółka komandytowa 

Data rozpoczęcia działalności: 01.01.2001 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego:  WIELKOPOLSKIE  CENTRUM REHABILITACJI , os. Zwycięstwa 108, 61-653 Poznań.
Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Poznań, os. Zwycięstwa 108.
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 wykonywali:

1) Wiesława Ryniec - specjalista, przewodnicząca zespołu
2) Edyta Filipek - specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.700.2014.1  z dnia 5 listopada 2014 roku, wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego ( zał. nr 1).
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 II półrocze 2014 roku. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 20 listopada 2014 roku i zakończono 
w dniu 28 listopada 2014 roku. Czynności kontrolne w przedsiębiorstwie leczniczym realizowano w dniu 20 listopada 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 listopada  2013 roku do 31 października 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 (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) jest spółka jawna.
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot reprezentowała p. Magdalena Pierzyńska posiadająca Pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotu,  wydane 5.11.2014 r. przez Prezesa Zarządu – Magdalenę Łańczak-Trzaskowską.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 20 listopada 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych Pani 
Magdalenie Pietrzyńskiej przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak : KN-II.0030.700.2014.1 z dnia 5 listopada 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. potwierdziła odbiór upoważnienia na dokumencie.  
Kontrolujące złożyły oświadczenia (zał. 2), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich z udziału w kontroli. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Regulamin organizacyjny nie spełnia wymagań  wynikających z art. 24 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 217ze zm.), ponieważ:

· w strukturze organizacyjnej przedsiębiorstwa podmiotu, komórki organizacyjne nazwano jednostkami organizacyjnymi, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy;

· nie określono wysokości opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie 
z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową lub całkowitą odpłatnością, co narusza art. 24 ust 1 pkt 12 ww. ustawy.

Ponadto nazwa wykazanego przedsiębiorstwa  podmiotu leczniczego – WIELKOPOLSKIE CENTRUM REHABILITACJI „WIELCER” nie jest tożsama z nazwą przedsiębiorstwa wykazanego w księdze rejestrowej- WIELKOPOLSKIE CENTRUM REHABILITACJI. 
Do wiadomości pacjentów podano informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, do czego zobowiązuje art. 24 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 217 ze zm.).
Świadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane są wyłącznie komercyjnie.

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

Zgodnie z wpisem w Księdze rejestrowej o numerze:  000000017170 W-30 w skład przedsiębiorstwa leczniczego: WIELKOPOLSKIE  CENTRUM REHABILITACJI , 
os. Zwycięstwa 108, 61-653 Poznań wchodzi jedna jednostka organizacyjna: WIELKOPOLSKIE  CENTRUM REHABILITACJI, os. Zwycięstwa 108, 61-653 Poznań
i wchodzące w jej skład nw. komórki organizacyjne  zlokalizowane pod tym samym adresem:

· Poradnia Rehabilitacyjna,

· Poradnia Neurologiczna,

· Ośrodek Rehabilitacji Dziennej,

· Dział (pracownia) fizjoterapii,

· Poradnia leczenia bólu,

Przedstawiona powyżej struktura organizacyjna nie jest zgodna ze stanem faktycznym, ponieważ nie funkcjonuje Poradnia leczenia bólu i Poradnia neurologiczna, a zmian nie zgłoszono w organie rejestrowym, co narusza  art. 107 ust.1 ww. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.).
Zapisy dotyczące struktury organizacyjnej w księdze rejestrowej nie są zgodne ze stanem faktycznym i nie są zgodne ze strukturą organizacyjną  wykazaną w regulaminie organizacyjnym.
3. Inna działalność 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 i usługowa, jednak nie jest ona uciążliwa dla pacjenta i przebiegu jego leczenia.
4. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych

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

· Poradni Rehabilitacyjnej (HC.2.2) Rehabilitacja dzienna, (HC.2.3) Rehabilitacja ambulatoryjna, (HC. 2.4.) Rehabilitacja w domu pacjenta, (HC.2.5) i (HC. 6.7) Oświata i promocja zdrowia – 33 Rehabilitacja medyczna;
· Poradni Neurologicznej (HC.1.3.3), leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, (HC.  1.3.5.) leczenie w domu pacjenta, (HC. 6.7) Oświata i promocja zdrowia – 22 Neurologia;

· Ośrodka Rehabilitacji Dziennej (HC. 2.2) 33 Rehabilitacja medyczna;
· Dział (pracownia) fizjoterapii (HC.2.2) Rehabilitacja dzienna, (HC.2.3) Rehabilitacja ambulatoryjna, (HC. 2.4.) Rehabilitacja w domu pacjenta, (HC.2.5) i (HC. 6.7) Oświata i promocja zdrowia – 105 Fizjoterapia;

· Poradni leczenia bólu (HC.1.3.3), leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, (HC.  1.3.3.) leczenie ambulatoryjne specjalistyczne, 22 Neurologia.
Prowadzona działalność lecznicza znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej zbiorczej, za wyjątkiem Poradni leczenia bólu i Poradni neurologicznej, które nie funkcjonują. Ponadto nie wykazano świadczeń zdrowotnych, które powinny być realizowane w domu pacjenta. 
Na podstawie dokumentacji medycznej zbiorczej ustalono, że w okresie objętym kontrolą udzielono świadczeń zdrowotnych:

· z zakresu Poradni rehabilitacyjnej – 14 pacjentom,

· z zakresu Ośrodka rehabilitacji leczniczej – 265 dzieciom,
· z zakresu Działu (pracowni) fizjoterapii 404 zabiegi.
Poradnia rehabilitacyjna i Dział (pracownia) fizjoterapii funkcjonuje:

· w poniedziałek od 10.00 – 11.00,

· we wtorek od 15.00 – 16.00

· w środę od 15.00 – 16.00,

· w czwartek od 15.00 do 16.00,

· w piątek od 15.00 – 16.00.
Ośrodek rehabilitacji leczniczej funkcjonuje w tych samych  godzinach i pomieszczeniach, 
co inny podmiot leczniczy, udzielający świadczeń zdrowotnych z zakresu rehabilitacji medycznej, w ramach kontraktu z NFZ. 
Do wiadomości pacjentów, w siedzibie podmiotu, podano informację o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, 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 tych informacji nie mają cech reklamy. 
5.   Prawa pacjenta
W przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, zamieszczono prawa pacjenta. Do wiadomości pacjentów podano także wzory oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej.

6.   Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego

Tytuł prawny do budynku i lokalu 

Przedłożono umowę najmu lokalu użytkowego,  zawartą  20 października 2000 roku pomiędzy  XXXXXXXXXXXXXXXXXX,  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem najmu jest lokal użytkowy o łącznej powierzchni 261,02 m²,  zlokalizowany w budynku położonym  na os. Zwycięstwa 108. Umowę zawartą na czas nieokreślony.

Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
W dniu 15.10.2014 roku przedłożono Opinię Sanitarną Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
w Poznaniu znak: PSSE/NZ/442/591/2000 z dnia 22.09.2000 roku opiniująca pozytywnie pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej na os. Zwycięstwa 108, w Poznaniu: ambulatoryjnego oddziału dziennego pobytu w zakresie rehabilitacji medycznej 
i specjalistycznych porad lekarskich w dziedzinie rehabilitacji medycznej, ortopedii, neurologii, neurochirurgii, urologii, psychologii, logopedii, medycyny pracy, profilaktyki, do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20.09.1992  roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366 z póź. zm.). Opinia Sanitarna stanowi zał. nr 3 do protokołu.
Podmiot nie pozyskał decyzji organu sanitarnego opiniującej pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego do aktualnie obowiązujących przepisów prawa, ani nie opracował i nie przedłożył do organu rejestrowego, w terminie ustawowym do 31.12.2012 r., zaopiniowanego przez właściwy organ sanitarny  programu dostosowania do wymagań, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.), czym naruszono art. 207 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (Dz. U. 2011, nr 112, poz. 654 ze zm.). Termin dostosowania pomieszczeń
i urządzeń, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej mija z dniem 
31 grudnia 2016 roku.
Nie przedłożono Zgody właściwego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 
na zlokalizowanie poniżej poziomu terenu pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego, 
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 podmiotu leczniczego

W dniu 20 listopada 2014 r. dokonano wizytacji pomieszczeń  przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego zlokalizowanych w budynku (poniżej poziomu terenu) położonego w Poznaniu, os. Zwycięstwa 108. Wejście do budynku jest dostosowane dla osób niepełnosprawnych ruchowo, (zainstalowano pochylnię). W skład pomieszczeń wchodzą:
· poczekalnia z rejestracją - wyposażona w szafki kartoteczne zamykane na klucz;

· gabinet lekarski - wyposażenie zgodne z profilem udzielanych świadczeń (biurko, umywalkę, kozetkę, przewijak); 
· pomieszczenie do hydroterapii - w obrębie, którego jest wydzielona szatnia dla pacjentów. Wyposażenie zgodne z profilem udzielanych świadczeń (w wirówkę do kończyn dolnych i wirówkę do kończyn górnych);

· pomieszczenie – wyposażone w stolik do ćwiczeń manualnych;

· Sala ćwiczeń wyposażona w drabinki, materace, wałki, piłki rehabilitacyjne, kozetkę  lekarską;

· pokój wypoczynku dla pacjentów – wyposażony w 2 fotele, stolik;

· szatnie dla personelu;

· pokój socjalny dla personelu;

· pomieszczenie fizykoterapii podzielone na 6 boksów, w których udzielane są świadczenia z zakresu magnetoterapii,  ultradźwięków i elektroterapii,  każde stanowisko wyposażone  w kozetkę i odpowiedni sprzęt;

· oddzielne pomieszczenie do laseroterapii i krioterapii - wyposażone w Lasetronik 
i zestaw do krioterapii – Kriomedpol;

· pomieszczenie do hydroterapii – wyposażone w wannę do hydromasaży (TECHNOMEX) i przewijak;

· pomieszczenie do zabiegów FANGO – wyposażone w 2 kozetki lekarskie, lampy SOLUX;

· pomieszczenie gospodarcze;

· pomieszczenie porządkowe;

· toaleta dla pacjentów dostosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo i wyposażona w przewijak;

· obszar kinezyterpii składający się z 2 osobnych sal ćwiczeń, w tym jedna dla dzieci. 
W obrębie drugiej sali znajdują się UGUL do ćwiczeń i zawieszeń, drabinki i materace  Cykloergometr, kozetka z podnośnikiem i stolik do ćwiczeń manualnych.
Podłogi w salach ćwiczeń pokryte panelami podłogowymi, natomiast w pozostałych pomieszczeniach pokryte terakotą. Ściany z podłogami połączone w sposób umożliwiający ich mycie i dezynfekcję.
7.   Standardy postępowania i procedury medyczne 
W celu potwierdzenia zapewnienia właściwego poziomu i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, przedłożono umowę współpracy nr 413 zawartą 01.01.08 pomiędzy Diagnostyką Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Krakowie, ul. Olszańska 5, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem umowy jest stała współpraca w zakresie wykonywania badań analitycznych. Umowę zawarto na czas nieokreślony. 

8.  Personel medyczny
 Świadczeń zdrowotnych udziela 2 lekarzy, w tym 1 specjalista z neurologii w ramach umowy cywilno-prawnej  i 1 lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej  – przedsiębiorca. Ponadto 1 fizjoterapeuta w ramach umowy o pracę. Personel medyczny spełnia wymagania kwalifikacyjne i wymogi zdrowotne, za wyjątkiem p. XXXXXXXXX,
u której brak zaświadczenia potwierdzającego spełnianie wymogów zdrowotnych, co narusza art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.).
Szczegółowe kwalifikacje personelu medycznego wykazano w załączniku nr 4 do niniejszego protokołu.

Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne

Nie sporządzono oraz nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, 
z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną, co narusza art. 17 ust. 4 Ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.).
9.  Stosowane wyroby medyczne 

Na wyposażeniu przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego znajduje się niezbędny sprzęt 
i aparatura medyczna, które są zgodne z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych: 
· Aparat do elektroterapii Interdynamic

· Galwatronic,

· Diatronic,

· Lasertronic,

· Magnetronic

· Sonicator,

· Pulsotronic,

· Lasetronic,

· Sonopuls,

· 2 lampy solux do ciepłolecznictwa,

· Zestaw FANGO,

· Wanna do kąpieli wirowych kończyn górnych, 

· 2 wanny do kąpieli wirowych kończyn dolnych, 

· Wanna do hydromasażu,

· Stół do ćwiczeń manualnych, 

· Zestaw do krioterapii,

· Ugul z osprzętem (rotor do kończyn górnych i kończyn dolnych),

· Cykloergometr.

Powyższy sprzęt i aparatura medyczna posiadają udokumentowane przeglądy techniczne, 
co potwierdza załącznik nr 5 do niniejszego protokołu. 

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 ze zm.). 

W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego, w okresie objętym kontrolą, prowadzono następującą dokumentację medyczną:

Zbiorczą:

· Główna Księga przyjęć i Wypisów ośrodka Rehabilitacji Dziennej,

· Księga porad lekarskich (Poradni Rehabilitacyjnej),

· Księga zabiegów leczniczych,

· Księga raportów lekarskich,

Indywidualną:

· Karta zabiegów fizjoterapeutycznych,

· Karta pacjenta ośrodka rehabilitacji dziennej.
Powyższa dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z wymogami ww. rozporządzenia, za wyjątkiem: braku pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu,   nazwy przedsiębiorstwa podmiotu i właściwej nazwy jednostki organizacyjnej 
(tzn. Wielkopolskie Centrum Rehabilitacji, a nie Wielkopolskie Centrum Rehabilitacji „WIELCER”). Stanowi to naruszenie zasad określonych w § 56 ust. 2 pkt 1 i ust. 3 ww. Rozporządzenia Ministra Zdrowia. 

Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta nie dołącza się oświadczeń pacjenta 
o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz oświadczenie o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8, ust.1 i 2 ww. rozporządzenia.
W podmiocie stworzono odpowiednie warunki przechowywania dokumentacji medycznej, 
co potwierdza wizytacja pomieszczeń.

11. Umowa ubezpieczenia  

Podmiot leczniczy posiada umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych zawartą na okres od 12.05.2014-30.05.2015 r. 

Wpis w księdze rejestrowej podmiotu potwierdza złożenie w organie rejestrowym dokumentów zawarcia umowy ubezpieczenia. Jednak złożenie w organie rejestrowym powyższych dokumentów w dniu 22.05.2014 roku,  nie nastąpiło w 7 – dniowym terminie, czym naruszono art. 25 ust. 3 ustawy 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:

1) Regulamin organizacyjny nie spełnia wymogów ustawowych.

2) Faktyczna struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego jest niezgodna  z RPWDL, nie funkcjonuje Poradnia leczenia bólu i Poradnia neurologiczna, a zmian nie zgłoszono w organie rejestrowym.
3) Podmiot nie pozyskał decyzji organu sanitarnego  opiniującej pomieszczenia
 i urządzenia do aktualnie obowiązujących przepisów prawa, ani nie opracował i nie przedłożył do organu rejestrowego, w terminie ustawowym Programu dostosowania pomieszczeń i urządzeń.
4) Nie przedłożono Zgody właściwego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego na zlokalizowanie poniżej poziomu terenu pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego.
5) Nie przedłożono wymogów zdrowotnych dla 1 lekarza.
6) Nie sporządzono oraz nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych informacji o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną

7) Dokumentacja medyczna nie zawiera pełnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu, nazwy przedsiębiorstwa podmiotu i właściwej nazwy jednostki organizacyjnej).
8) Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta nie dołącza się oświadczeń pacjenta o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej.
W trakcie sporządzania protokołu pokontrolnego tj. w dniu 26 listopada 2014 roku przedłożono wniosek, który złożono w organie rejestrowym o wykreślenie zakładu 
z rejestru – zał. nr 6. 
Wobec powyższego odstąpiono od wydania zaleceń pokontrolnych. 

2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu 

Protokół sporządzono w dniu 28 listopada 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 pozycją nr 18.

4.
Spis załączników:
1. Upoważnienie  nr KN-II.0030.700.2014.1 z dnia 05.11.2014
2. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
 z kontroli
3. Opinia Sanitarna PIS w Poznaniu, znak pisma:  PSSE/NZ/442/591/2000 z dnia 22.09.2000 r.
4. Wykaz personelu medycznego i jego kwalifikacje.
5. Wykaz sprzętu.
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
Edyta Filipek
(imię i nazwisko, podpis i data)                                                      (imię i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie zapoznania się z protokołem                15.12.2014 r. XXXXXXXXXXXXXX
(imię i nazwisko, podpis i data)
Oświadczenia
1. Oświadczam, xxxxxxxx/nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
15.12.2014 r. XXXXXXXXXXXXXX 
2. Oświadczam, że zamierzam wnieść zastrzeżenia w terminie ustawowym/nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
15.12.2014 r. XXXXXXXXXXXXXX 
*niepotrzebne skreślić
15.12.2014 r. XXXXXXXXXXXXXX 
Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu (imię i nazwisko, podpis)
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