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    PS-IV.9612.58.2015.10
Protokół z kontroli planowej sprawdzającej 

podmiotu leczniczego: MWM Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Tylna 9, Wilkowice
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

MWM Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Tylna 9, Wilkowice 
REGON: 302571690
KRS: 0000484574
RPWDL: 0000000164474 W-30
Data wpisu do rejestru: 14.01.2014 r.
Forma organizacyjno-prawna: 1300 – spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 17.01.2014 r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: CENTRUM MEDYCZNO-REHABILITACYJNE  DWOREK  WILKOWICE, ul. Tylna 9, Wilkowice.
Miejsce udzielania świadczeń: Wilkowice 
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) Joanna Boguszewska, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Jolanta Bartczak, specjalista,
legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.146.2015.1,
z dnia 26 lutego 2015 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie 
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 782 z późn. zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).
Kontrolę planową sprawdzającą przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2015 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 6 marca 2015 r. i zakończono w dniu 26 marca 2015 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano  6 marca 2015 roku.
3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli jest ocena  realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, znak:  PS - IV.9612.117.2014  z dnia  17 grudnia  2014  roku.
Okres objęty kontrolą: według stanu na dzień kontroli.

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. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.) jest Prezes Zarządu, Pani Marta Wilińska.
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentował Pan XXXXXXX, który w dniu 6.03.2015 roku przedłożył upoważnienie do reprezentowania podmiotu w trakcie kontroli, zał. nr 1 do protokołu.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 6 marca 2015 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu XXXXXXXXXXXXX przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: 
KN-II.0030.146.2014.1, z dnia 26 lutego 2015 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia 
ww. potwierdził podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 
Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli. Oświadczenia stanowią zał. nr 2 do protokołu. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej, w okresie od 14 do 20 listopada 2014 roku, kontroli problemowej stwierdzono następujące nieprawidłowości: 

1. Podmiot nie posiada Regulaminu Organizacyjnego, co narusza art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z późn. zm.).

2. Faktyczna struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego nie jest zgodna 
z zapisami Księgi rejestrowej, ponieważ od dnia wpisu do rejestru nie funkcjonują następujące komórki organizacyjne:

· 64-115 Wilkowice, ul Tylna 9:

· Zespół Transportu Sanitarnego

· 64-000 Racot, os. 2000 nr 10:

· Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

· Gabinet Pielęgniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

· Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

Zmian w stanie formalno-prawnym nie zgłoszono do organu rejestrowego, co narusza 
art. 107 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z  2013 r., poz. 217, z późn. zm.).

3. Dla lokalizacji Wilkowice, ul. Tylna 9, nie przedłożono tytułu prawnego do budynku 
i lokalu, za okres od 14.01.2014 r. do 28.02.2014 r., co narusza art. 17 ust. 1 pkt 1 Ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.).
4. Personel medyczny nie spełnia wymogów zdrowotnych, z wyjątkiem XXXXXXXXXXXXX. Przedłożone dokumenty, Umowa najmu pracowników, nie potwierdzają, że wskazane przez kontrolowanego osoby udzielają świadczeń zdrowotnych na jej podstawie, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.).

5. Do wiadomości pacjentów nie podano 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 art. 11 ust. 
1 oraz art. 23 i 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta  i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz.159, ze zm.).

6. Do wiadomości pacjentów nie podano informacji o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r.,  poz. 217 z późn. zm.).
7. Komora kriogeniczna nie posiada potwierdzenia sprawności technicznej, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 
z późn. zm.).

8. Dokumentacja medyczna nie jest prowadzona 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 (Dz. U. 2014, poz. 177 
ze zm.) ponieważ:

a. 
księga zabiegów leczniczych nie zawiera pełnego oznaczenia podmiotu, zgodnego 
z § 10 ust. 1 pkt 1, co narusza § 56 ust. 2 pkt 2  ww. rozporządzenia;

b. w wybranej losowo dokumentacji medycznej indywidualnej (segregator z okresu luty-maj 2014 roku) stwierdzono:

· 
brak pełnego oznaczenia osób wchodzących w skład zespołu wykonującego zabieg leczniczy (jest tylko parafka), co narusza § 56 ust. 3 pkt 3 ww. rozporządzenia;

· 
w 77 przypadkach stwierdzono brak oznaczenia osób wchodzących w skład zespołu wykonującego zabieg leczniczy, co narusza § 56 ust. 3 pkt 3 ww. rozporządzenia;

c. 
w dokumentacji medycznej indywidualnej nie zamieszcza się, ani nie dołącza  oświadczeń pobieranych od pacjentów, dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 pkt 1 i 2 ww. rozporządzenia.
W toku czynności kontrolnych ustalono co następuje:
Ad.1) W dniu 6 marca 2015 r. przedłożono Regulamin organizacyjny spełniający  wymagania określone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 217, z późn. zm.).
Ad.2 )  Faktyczna struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego nie jest zgodna 
z zapisami Księgi rejestrowej, ponieważ nie zostały wykreślone z  rejestru komórki organizacyjne:

· 64-115 Wilkowice, ul Tylna 9:

· Zespół Transportu Sanitarnego

· 64-000 Racot, os. 2000 nr 10:

· Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

· Gabinet Pielęgniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

· Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
W dniu kontroli, XXXXXXXXXX, złożył wyjaśnienie, załącznik nr 3 do protokołu, 
z którego wynika, że w dniu 26 stycznia 2015 roku, podjął próbę wykreślenia z rejestru ww. komórek. Zmiany nie zostały uwzględnione. W dniu 18 marca 2015 roku, podmiot złożył wpis 
o zmiany w rejestrze, o czym poinformował mailowo,  zał. nr 4 do  protokołu.
Ad.3) Dla lokalizacji Wilkowice, ul. Tylna 9, przedłożono tytuł prawny do budynku 
i lokalu, za okres od 14.01.2014 r. do 28.02.2014 r. Umowę zawartą pomiędzy XXXXXXXXX, prowadzącą  działalność gospodarczą pod nazwą XXXXXX, a MWM Sp. z o. o., tworzącą przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego Centrum Medyczno - Rehabilitacyjne „Dworek Wilkowice”, reprezentowane przez pełnomocnika XXXXXXXXXXXX, co jest zgodne art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.).
Ad. 4)  Udokumentowano spełnienie wymagań  zdrowotnych przez  personel medyczny udzielający świadczeń w podmiocie kontrolowanym, który wykazano poniżej w formie tabeli, co stanowi realizację art. 17 ust 1 pkt. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.). W dniu 18 marca drogą elektroniczną, przesłano oświadczenia nw., że zostali zatrudnieni przez XXXXXXX z siedzibą w XXXXX, która świadczy usługi wynajmu pracowników dla MWM Sp. z o. o., ul. Tylna 9, w Wilkowicach. 
	Imię nazwisko 
	Zaświadczenie o spełnieniu wymagań zdrowotnych
	Dokument dot. formy i daty nawiązania stosunku pracy

	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX

	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX

	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX

	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX

	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX

	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX

	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXX


Ad.5) Do wiadomości pacjentów na tablicy informacyjnej, (co potwierdziła wizytacja przeprowadzona w dniu 6.03.2015 r.), umieszczono wzory oświadczeń pobierane od pacjentów dotyczące upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia 
i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co stanowi realizację 
art. 11 ust. 1 oraz art. 23 i 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012, poz. 159, ze zm.).
Ad.6)  Do wiadomości pacjentów na tablicy informacyjnej, (co potwierdziła ww. wizytacja), podano informację o wysokości opłat za udostępnianie dokumentacji medycznej, co stanowi realizację art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.).
Ad.7) Przedłożono potwierdzenie sprawności Komory kriogenicznej XXXXXXXX, wystawione przez firmę XXXXXXXX na okres 12 miesięcy, od 29.04.2014 roku, co stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z późn. zm.).
Ad.8) Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym spełnia wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r., w sprawie rodzajów 
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r., poz.177 
z późn. zm.).
Księga zabiegów leczniczych (XXXXXX) zawiera pełne oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 56 ust. 2 pkt 1  ww. rozporządzenia.W dokumentacji medycznej indywidualnej stwierdzono pełne oznaczenie osób wchodzących w skład zespołu wykonującego zabieg leczniczy, co stanowi realizację § 56 ust. 3 pkt 3, ww. rozporządzenia. Do dokumentacji dołącza się oświadczenia pobierane od pacjentów, dotyczące upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej, co stanowi realizację § 8 pkt 1 i 2 ww. rozporządzenia.
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne

Zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego, pismo znak: PS-IV.9612.117.2014 
z 17 grudnia 2014 roku zostały zrealizowane.  
Odpowiedzi w sprawie realizacji zaleceń pokontrolnych, udzielono pisemnie, która wpłynęła 
do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu w dniu 28.12.2015 r. L.dz. 16713/15. 

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 26 marca 2015 roku, w Oddziale Zdrowia, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26.

3. Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli sprawdzającej  potwierdzono wpisem w książce kontroli, pod pozycją nr 15. W Książce kontroli nie stwierdzono wpisu dotyczącego przeprowadzenia kontroli problemowej przez Wielkopolski Urząd Wojewódzki. 
4. Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

egz. nr 1 – przedstawiciel podmiotu

egz. nr 2 – aa.
5.   Podpisy i oświadczenia
· Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne:


Przewodnicząca zespołu: 




      Członek zespołu:
                 Joanna Boguszewska - specjalista



                      Jolanta Bartczak - specjalista

          (imię i nazwisko, podpis ) 





          (imię i nazwisko, podpis)
· Potwierdzenie zapoznania się z protokołem                    24.04.2015 r  Właściciel podmiotu








  ( imię i nazwisko, podpis i data)
· Oświadczenia

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







24.04.2015 r  Właściciel podmiotu 







(imię i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreślić

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  




24.04.2015 r  Właściciel podmiotu 







(imię i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skreślić

· Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu

Jeden egz. protokołu odebrano dnia: 24.04.2015 r.                       24.04.2015 r  Właściciel podmiotu 
                (imię i nazwisko, podpis)
z-ca DYREKTORA









Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia

Kierownik Oddziału Zdrowia 




            Łukasz Krysztofiak

   Maria Stachowska

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182
z późn. zm.), zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu.
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
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