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Protokół  kontroli sprawdzającej podmiotu leczniczego

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ „MALWA” Anna Raca, ul. Spichrzowa 42, 77- 400 Złotów. 

I. Informacje i ustalenia ogólne.

1. Kontrolowany podmiot leczniczy.

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ „MALWA” Anna Raca.

Numer REGON: 57238920.

Numer w RPWDL: 000000017560, W-30.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 – działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną.
Data wpisu do RPWDL: 19.10.2004 r. 

Data rozpoczęcia działalności: 01.01.2005 r.

Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ „MALWA”, ul. Spichrzowa 42, 
77- 400 Złotów.

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Złotów.

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. Alicja Pleszewa-Słońska, specjalista, przewodnicząca zespołu,

2. Zofia Rudkowska, specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.208.2015.1, 
z dnia 25 marca 2015 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego (zał.1).

Kontrolujące złożyły oświadczenie, że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich 
z udziału w kontroli (zał. 2).

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), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182). 
Kontrolę przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I półrocze 2015 r. Kontrolę rozpoczęto 16 kwietnia 2015 r. i zakończono  24 kwietnia 2015 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 16 kwietnia 2015 r. 

3. Przedmiot i zakres kontroli.

Przedmiotem kontroli była ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego z 27 listopada 2014 r., znak: PS-Pi.96.12.17.2014.5 według stanu na dzień kontroli. 

4. Kierownik podmiotu leczniczego oraz osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu.

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest XXXXX XXXXX XXXXX. W kontroli uczestniczyła Pani Anna Raca – przedsiębiorca.

5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne.

16 kwietnia 2015 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Pani Annie Raca przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.208.2015.1, 
z 25 marca 2015 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Ww. potwierdziła odbiór upoważnienia na dokumencie.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 3 do 28 października 2014 r. kontroli problemowej, zostały wydane zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego  dotyczące niżej wymienionych nieprawidłowości:
1. Regulamin organizacyjny nie spełniał wymagań wynikających z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.), gdyż:

· określona struktura podmiotu leczniczego była niezgodna ze stanem faktycznym. Nie wyszczególniono jednostki organizacyjnej o nazwie Niepubliczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Malwa”, wymienione komórki organizacyjne: poradnia neurologiczna 
i poradnia onkologiczna nie funkcjonowały od 31 grudnia 2012 r., a zamiast poradni laryngologicznej, funkcjonowała poradnia otolaryngologiczna. Powyższe naruszało art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy;

· określony zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych był niezgodny ze stanem faktycznym 
(świadczenia zdrowotne w zakresie poradni neurologicznej oraz poradni onkologicznej nie były udzielane od 31 grudnia 2013 r.), co naruszało art. 24 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy;

· niedokładnie sprecyzowano miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych (brak adresu), 
co naruszało art. 24 ust.1 pkt 5 ustawy;

· nie określono warunków współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji 
i rehabilitacji pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, co naruszało art. 24 ust. 1 pkt 8 ustawy.

2. Nie przedłożono zaświadczeń lekarskich potwierdzających spełnienie wymogów zdrowotnych dla 10 pracowników (XXXXX, XXXXXX, XXXXX, XXXXXX, XXXXX, XXXXX, XXXXX, XXXXXX, XXXXX, XXXXX), co naruszało art. 17 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy.

3. 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 naruszało art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w podmiocie leczniczym nie spełniała wymagań wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U 
z 2014 r., poz. 177 ze zm.), gdyż:

· Księga przyjęć nie zawierała:

· oznaczenia podmiotu (kodu identyfikacyjnego stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, kodu resortowego jednostki organizacyjnej stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu kodów identyfikacyjnych), co naruszało § 44 pkt 1 rozporządzenia;

· Księga zabiegów nie zwierała:

· oznaczenia podmiotu (kodu resortowego stanowiącego część VII systemu kodów identyfikacyjnych komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych),
co naruszało § 32 pkt 1 rozporządzenia;

· oznaczenia lekarza zlecającego zabieg (uzyskanych specjalizacji), co naruszało § 32 pkt 5 rozporządzenia;

· w dokumentacji indywidualnej:

· brakowało oznaczenia podmiotu (kodu resortowego jednostki organizacyjnej stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych), co naruszało §10 ust. 1 pkt 1 lit. d  rozporządzenia;

· brakowało karty przebiegu ciąży (jej kopii oraz wpisu o jej wydanie), co naruszało § 2 ust. 4 i ust. 5 ww. rozporządzenia;

· treść oświadczenia w zakresie upoważnienia do dostępu do dokumentacji medycznej pacjenta, dotyczącej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu świadczeń zdrowotnych była  niezgodna z zapisami § 8  pkt 2 rozporządzenia, ponieważ zapis w wymienionym oświadczeniu dotyczył uzyskania dokumentacji medycznej przez osobę upoważnioną 
w przypadku śmierci pacjenta.

5. Nie dokonano skutecznego przekazania organowi prowadzącemu rejestr dokumentów potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, co naruszało art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.).

W wyniku przeprowadzonych czynności kontrolnych ustalono:
1. Opracowano Regulamin organizacyjny podmiotu zgodnie z  wymaganiami wynikającymi
z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2013 r. poz. 217 ze zm.). W regulaminie określono faktyczną  strukturę organizacyjną podmiotu leczniczego, rzeczywisty zakres udzielonych świadczeń zdrowotnych, warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, a miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych uzupełniono o brakujący adres przedsiębiorstwa.

2. Przedłożono aktualne zaświadczenia lekarskie potwierdzające spełnienie wymogów zdrowotnych przez 9 lekarzy (XXXXX, XXXXX, XXXXX, XXXXX, XXXXX, XXXXX, XXXXX, XXXXX, XXXXX). Nie przedłożono zaświadczenia lekarskiego XXXX XXXXX, ponieważ w grudniu 2014 roku z wyżej wymienionym lekarzem rozwiązany został stosunek pracy.

3. Przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz właściwego organu samorządu zawodów medycznych informację o liczbie osób wykonujących w podmiocie leczniczym 
(w pierwszym kwartale 2015 r.) zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych oraz jako praktykę zawodową. 

4. Dokumentację medyczną zaprowadzono zgodnie z wymaganiami wynikającymi 
z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U z 2014 r., poz. 177 ze zm.).

5. Przekazano organowi rejestrowemu dokumenty potwierdzające zawarcie umów ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. Powyższe potwierdzone jest wpisem w księdze rejestrowej kontrolowanego podmiotu. 

III. Podsumowanie  kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

Przeprowadzając czynności kontrolne stwierdzono, że zalecenia  pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego z 27 listopada 2014 r., znak: PS-Pi.96.12.17.2014.5  zostały wykonane. 

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono 24 kwietnia 2015 r. na Stanowisku ds. Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3. Wpis do książki kontroli

Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli przedsiębiorcy, pod pozycją nr  1.
4. Spis załączników:

1. Upoważnienie do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.208.2015.1, z 25 marca 
2015 r.

2. Oświadczenia kontrolujących.

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

	Alicja Pleszewa-Słońska, 24.04.2015 r.

(imię i nazwisko, podpis data)

Zofia Rudkowska, 24.04.2015 r.

(imię i nazwisko, podpis i data)

	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem 

(imię i nazwisko, podpis i data)
	14.05.2015,  Anna Raca, 

	Oświadczenia

	Oświadczam, nie zgłaszam zastrzeżeń co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
14.05.2015, Anna Raca



	Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń, co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)

14.05.2015, Anna Raca

	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu

	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 14.05. 2015 r.

Anna Raca

(imię i nazwisko, podpis)




Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z póź. 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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