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Protokół 

z kontroli planowanej problemowej podmiotu leczniczego: 

 osoba fizyczna - Małgorzata Ławniczak, 
ulica Gierymskiego 72, 63-100 Śrem
I.   Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

osoba fizyczna - Małgorzata Ławniczak, ulica Gierymskiego 72, 63-100 Śrem 

REGON: 977927507
RPWDL: 000000017180 W-30

Data wpisu do rejestru: 10.10.2001 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 - działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną.
Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 01.01.2002 r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Lekarzy Neurologów, Psychologów i Logopedów "SYNAPSA", ul. Chełmońskiego 1, 
63-100 Śrem.
Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Śrem, ul. Chełmońskiego 1, ul. Mickiewicza 5a oraz 
w domu pacjenta.
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na II półrocze 2014 roku. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 7 lipca 2014 roku i zakończono w dniu 14 lipca 2014 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 7 lipca 2014 roku. Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajdują się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski. Czynności kontrolne wykonywały pracownice Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia, Oddziału Zdrowia:

1) Agnieszka Skrzypek, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Joanna Boguszewska, specjalista

legitymujący się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.351.2014.1,
z dnia 20 czerwca 2014 r., 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, 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.).

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, poz. 217, ze zm.) i aktach wykonawczych do ustawy oraz innych aktach normatywnych wskazanych w ustawie. 
Okres objęty kontrolą: od 1 lipca 2013 r. do 30 czerwca 2014 r.
4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego rozumianego zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 ze zm.) 
jest pani Małgorzata Ławniczak, która uczestniczyła w kontroli.

5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentowała Pani Małgorzata Ławniczak – osoba fizyczna tworząca podmiot.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 7 lipca 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Pani Małgorzacie Ławniczak, przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak KN-II.0030.351.2014.1,
z dnia 20 czerwca 2014 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. 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 załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1.  Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Podmiot leczniczy posiada Regulamin organizacyjny, nadany przez kierownika 1 stycznia 2013 r. Przedłożony Regulamin Organizacyjny jest zgodny z wymogami art. 24 ust.1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).

Do wiadomości pacjentów w jednostce organizacyjnej w Śremie, przy ul. Chełmońskiego 1, nie podano cennika świadczeń zdrowotnych, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością, oraz informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. 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 przedsiębiorstwa leczniczego wchodzą dwie jednostki organizacyjne: 

1. NZOZ „SYNAPSA” z siedzibą w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1 z niżej wymienionymi trzema komórkami organizacyjnymi zlokalizowanymi pod tym samym adresem:
1. Poradnia psychologiczna

2. Poradnia logopedyczna

3. Hospicjum Domowe

2. NZOZ „SYNAPSA” z siedzibą w Śremie przy ul. Mickiewicza 5a z niżej wymienionymi siedmioma komórkami organizacyjnymi zlokalizowanymi pod tym samym adresem:
1. Poradnia neurologiczna

2. Poradnia psychologiczna

3. Poradnia logopedyczna

4. Poradnia psychiatryczna

5. Poradnia alergologiczna

6. Hospicjum Domowe

7. Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa leczniczego zawarta w Księdze rejestrowej jest zgodna 
z zapisami w Regulaminie organizacyjnym. Jeżeli chodzi o stan faktyczny, to dwie komórki organizacyjne: Hospicjum domowe w Śremie przy ul. Mickiewicza 5a oraz Poradnia psychologiczna przy ul. Chełmońskiego 1, w okresie objętym kontrolą nie przyjęły żadnego pacjenta. Z wyjaśnienia złożonego przez Panią Kierownik wynika, że od momentu utraty kontraktu z NFZ w czerwcu 2012 r., Poradnia psychologiczna przy ul. Chełmońskiego 1 oraz Hospicjum domowe przy ul. Mickiewicza 5a zakończyły działalność. Podmiot leczniczy nie dopełnił obowiązku wynikającego z art. 107 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.), tzn. nie zgłosił organowi prowadzącemu rejestr ww. zmian w ciągu 14 dni od dnia ich powstania.
W trakcie kontroli Pani Małgorzata Ławniczak zobowiązała się do wykreślenia ww. komórek organizacyjnych z rejestru. Wyjaśnienie stanowi zał. nr 2. 
Ponadto w trakcie kontroli ustalono, że w okresie objętym kontrolą podmiot posiadł tytuł prawny do gabinetu zlokalizowanego w Śremie przy ul Chełmońskiego 1, ale bez możliwości udzielania w nim świadczeń zdrowotnych z zakresu Poradni psychologicznej (brak wpisu w umowie najmu). Nie przedłożono decyzji organu sanitarnego na prowadzenie działalności w zakresie Poradni psychologicznej w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1, ze względu na brak w umowie najmu możliwości prowadzenia ww. działalności.

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. W budynkach, w których funkcjonują jednostki organizacyjne przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego prowadzona jest inna działalność lecznicza, 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:
Jednostka organizacyjna NZOZ „SYNAPSA” z siedzibą w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1 

·  Poradnia psychologiczna (H.C.1.3.3 –Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne): 30-psychiatria;
·  Poradnia logopedyczna (H.C.1.3.3 –Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne): 02 – audiologia i foniatria;
·  Hospicjum Domowe (H.C.3.3 –Długoterminowa opieka pielęgnacyjna świadczona w domu pacjenta): 55 Medycyna paliatywna.
Jednostka organizacyjna NZOZ „SYNAPSA” z siedzibą w Śremie przy ul. Mickiewicza 5a 
·  Poradnia neurologiczna (H.C.1.3.3 –Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne): 22 – neurologia;
·  Poradnia psychologiczna (H.C.1.3.3 –Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne): 30-psychiatria;
·  Poradnia logopedyczna (H.C.1.3.3 –Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne): 02 – audiologia i foniatria; 

·  Poradnia psychiatryczna - brak wpisu;
·  Poradnia alergologiczna (H.C.1.3.3 –Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne): 36-alergologia; 

·  Hospicjum Domowe H.C.3.3 –Długoterminowa opieka pielęgnacyjna świadczona w domu pacjenta): 55 Medycyna paliatywna;
·  Gabinet diagnostyczno-zabiegowy – (H.C.4.9. - Pozostałe usługi pomocnicze): 22 – neurologia, 25-ortopedia i traumatologia narządu ruchu, 36-alergologia, 09-dermatologia i wenerologia, 42 – choroby płuc.
Działalność lecznicza prowadzona w wyżej wymienionych komórkach organizacyjnych znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej. 
Na podstawie przedłożonej dokumentacji medycznej ustalono, że w okresie objętym kontrolą, tj. od 1 lipca 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. w ramach zawartego kontraktu z NFZ w jednostce organizacyjnej przy ul. Chełmońskiego 1, w komórce organizacyjnej:

·  Poradnia logopedyczna przyjęto XXX pacjentów;
·  Hospicjum Domowe wykonano XXX wizyt.
W komórce organizacyjnej: Poradnia psychologiczna XXXXX pacjenta.

Świadczenia zdrowotne w Poradni logopedycznej przy ul. Chełmońskiego 1 w Śremie, udzielane są w ramach zawartego kontraktu z NFZ w dniach:

· poniedziałek od godziny 13:00 do 18:00 

· piątek od godziny 10:00 do 14:00 plus wizyty domowe

· sobota 9:00 do 13:00
Hospicjum domowe świadczy usługi całodobowo przez 7 dni w tygodniu w domu pacjenta.
W okresie objętym kontrolą w jednostce organizacyjnej przy ul. Mickiewicza 5a odpłatnie przyjęto:

· Poradnia neurologiczna - XXX pacjentów

· Poradnia psychologiczna – XXX pacjentów

· Poradnia logopedyczna – XXX pacjentów

· Poradnia psychiatryczna- XXX pacjentów

· Poradnia alergologiczna - XXX pacjentów

· Hospicjum Domowe – XXX pacjentów

· Gabinet diagnostyczno – zabiegowy – XXX testów skórnych
Pacjenci w ww. komórkach organizacyjnych są umawiani na wizyty telefonicznie lub osobiście 
w rejestracji czynnej od poniedziałki do piątku od godziny 10.30 do 13.00.
Do wiadomości pacjentów w jednostce organizacyjnej przy ul. Mickiewicza 5a podano informację 
o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych. Treść i forma tych informacji nie mają cech reklamy. Ww. informacja nie została zamieszczona w jednostce organizacyjnej przy 
ul. Chełmońskiego 1, co narusza art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.). 
5.  Prawa pacjenta

W jednostce organizacyjnej przy ul. Mickiewicza 5a w miejscu ogólnodostępnym, zamieszczono aktualne prawa pacjenta. Do wiadomości pacjentów podano wzór upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej. 
W jednostce organizacyjnej przy ul. Chełmońskiego 1, w miejscu ogólnodostępnym brak ww. informacji, co narusza art.11 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 podmiotu leczniczego są wynajmowane. W dniu kontroli przedłożono:
Jednostka organizacyjna NZOZ „SYNAPSA” z siedzibą w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1
· umowę najmu zawartą XXXX roku w Śremie, pomiędzy XXXX z siedzibą w XXX przy ul. XXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem najmu jest lokal użytkowy usytuowany w Śremie przy ul. XXXX, oznaczony numerem 18, o łącznej powierzchni XXX m2 z przeznaczeniem na prowadzenie usług medycznych w zakresie poradni logopedycznej i prowadzenia działalności hospicjum domowego, oraz pomieszczeń do wspólnego użytkowania tj. korytarza, poczekalni, wc. Umowę zawarto na czas określony do XXX r. Umowa najmu nie obejmuje możliwości prowadzenia usług medycznych w zakresie Poradni psychologicznej. Kopia umowy stanowi zał. nr 3 do protokołu.
· aneks nr X z dnia XXXX r. do ww. umowy, dotyczący przedłużenia umowy najmu do 
XXXX r.
Jednostka organizacyjna NZOZ „SYNAPSA” z siedzibą w Śremie przy ul. Mickiewicza 5a
· umowę najmu lokalu zawartą XXX roku w Śremie, pomiędzy XXXXX. z siedzibą 
w Śremie przy ul. XXXX a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem najmu są gabinety 
z przeznaczeniem na prowadzenie usług medycznych zgodnie z ustalonym ustnie harmonogramem korzystania z poszczególnych gabinetów oraz prawo do korzystania z pomieszczeń do wspólnego użytku. Umowę zawarto na czas określony 1 stycznia 2013 do XXX r. 

· umowę najmu lokalu zawartą XXX roku w Śremie, pomiędzy XXXX z siedzibą 
w Śremie przy ul. XXXX, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem najmu są gabinety 
z przeznaczeniem na prowadzenie usług medycznych zgodnie z ustalonym ustnie harmonogramem korzystania z poszczególnych gabinetów oraz prawo do korzystania z pomieszczeń do wspólnego użytku. Umowę zawarto na czas określony od 1 stycznia 2014 do XXXX r. 

Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono: 
· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Śremie, znak pisma XXX z dnia XXXXX r., potwierdzającą spełnianie przez kontrolowany podmiot w obu lokalizacjach w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1 w rozdzielności czasowej, w zakresie usług realizowanych przez specjalistów: logopeda i hospicjum domowe - jako punkt przyjmowania telefonicznych lub osobistych zgłoszeń do objęcia opieką pacjentów w domach, oraz przy 
ul. Mickiewicza 5a w rozdzielności czasowej w zakresie usług realizowanych przez specjalistów: neurolog, psychiatra, alergolog, psycholog, logopeda, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, hospicjum domowe - jako punkt przyjmowania telefonicznych lub osobistych zgłoszeń do objęcia opieką pacjentów w domach, wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 31, poz. 158). Decyzja stanowi załącznik nr 4 do protokołu. 

· Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Śremie, znak pisma XXXXX z dnia XXXX., potwierdzającą spełnianie pod względem ogólnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym pomieszczenie gabinetu lekarskiego nr 18 wynajmowanego przez kontrolowany podmiot w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1, do świadczenia w nim usług medycznych w zakresie poradni logopedycznej i hospicjum domowego jako punkt przyjmowania telefonicznych lub osobistych zgłoszeń do objęcia opieką pacjentów w domach, wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 31, poz. 158). Decyzja stanowi załącznik nr 5 do protokołu. Ponieważ umowa najmu gabinetu lekarskiego nr 18 zawarta pomiędzy „XXXX. nie obejmuje możliwości prowadzenia poradni psychologicznej, sanepid nie opiniuje pomieszczenia do tego świadczenia zdrowotnego. 
· Decyzję Wielkopolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak pisma XXXXz dnia XXX r., w której organ sanitarny wyraził zgodę na usytuowanie poziomu podłogi poniżej poziomu terenu kontrolowanego podmiotu w Śremie przy ul. Mickiewicza 5a. Decyzja stanowi załącznik nr 6 do protokołu. 

Podmiot nie opracował i nie przedłożył do organu rejestrowego, w terminie do 31.12.2012 r., zaopiniowanego przez właściwy organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej, programu dostosowania tego podmiotu 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.).
Na podstawie art. 207, w związku z art. 22 ust. 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (Dz. U. 2011, nr 112, poz. 654 ze zm.) podmiot wykonujący działalność leczniczą, niespełniający wymagań, o których mowa w art. 22 ust. 1 ww. ustawy dostosuje pomieszczenia 
i urządzenia do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.) do dnia 31 grudnia 2016 r. 

Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 7 lipca 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego:

Jednostka organizacyjna NZOZ „SYNAPSA” z siedzibą w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1
Pomieszczenia mieszczą się na parterze budynku wolnostojącego, wielokondygnacyjnego, w którym funkcjonują inne podmioty świadczące usługi w zakresie ochrony zdrowia (budynek Szpitala 
w Śremie). Przed wejściem do budynku jest zainstalowany podjazd dla osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach inwalidzkich. 
W skład przedsiębiorstwa wchodzi pomieszczenie nr 18, przeznaczone dla logopedy wyposażone 
w umywalkę (ściany wokół wyłożone płytkami ceramicznymi), podłoga wyłożona wykładziną zmywalną. W pomieszczeniu znajdowało się XXX, XXX, XXX, XXX, XXXX. Pomieszczenie służy również jako punkt przyjmowania telefonicznych lub osobistych zgłoszeń do objęcia opieką pacjentów w domach w ramach hospicjum domowego. Pacjenci mają możliwość korzystania z toalety dla osób niepełnosprawnych, poczekalni oraz rejestracji Przychodni Szpitalnej.
Jednostka organizacyjna NZOZ „SYNAPSA” z siedzibą w Śremie przy ul. Mickiewicza 5a
Pomieszczenia mieszczą się w suterenie budynku wolnostojącego, wielokondygnacyjnego, w którym funkcjonują inne podmioty świadczące usługi w zakresie ochrony zdrowia. Przed wejściem do budynku jest zainstalowany podjazd dla osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach inwalidzkich. Do przedsiębiorstwa prowadzi wejście główne oraz odrębne wejście oznaczone jako 5a. Wejście do przedsiębiorstwa osobom niepełnosprawnym (schody w dół) umożliwia schodołaz. 
W skład przedsiębiorstwa wchodzą następujące pomieszczenia: 

· Rejestracja;
· Poczekalnia z miejscem na odzież wierzchnią;
· 3 gabinety lekarskie (pomieszczenie nr 9,11,12), wyposażone w umywalkę, parawan, meble biurowe;
· Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (pomieszczenie nr 10) wyposażony w dwie umywalki, negatoskop, szklaną szafę na leki zamykaną na klucz, lodówkę do przechowywania testów punktowych;
· Pomieszczenie socjalne;
· Toaleta dla pacjentów;
· Toaleta dla pacjentów przystosowana dla osób niepełnosprawnych ruchowo;
· Pomieszczenie przeznaczone do przechowywania odpadów medycznych.
7.  Standardy postępowania i procedury

W celu zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych zawarto następujące umowy:

· Umowę z XXX roku z XXX prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą – XXXX, ul. XXX w XXX. Przedmiotem umowy jest odbiór i transport do miejsca utylizacji odpadów medycznych. Umowę zawarto na czas nieokreślony. Zleceniobiorca dokonuje odbioru odpadów raz w miesiącu. Przedłożono dwie ostatnie karty przekazania odpadów z dnia 20 maja i 18 czerwca 2014 r.
· Umowę współpracy z XXX r. z XXX z siedzibą XXX przy 
XXX. Przedmiotem umowy jest stała współpraca w zakresie wykonywania badań analitycznych. Umowę zawarto na XXX.
· Umowę z XXXX r. z WWWWW, ul. XXX. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznych polegających na wykonaniu badań densytometrycznych. Umowę zawarto na czas XXX.
· Umowę z XXX r. z XXXXXXXX, ul. XXXXXX. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług wykonania badań rezonansem magnetycznym. Umowę zawarto XXXXXXXX.

· Umowę z XXXX r. na wykonywanie badań diagnostycznych z XXXXXX, ul. XXXXXX 
w XXXXX. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług z zakresu: Badania medycyny nuklearnej, badania endoskopowe, badania rezonansem magnetycznym. Umowę zawarto XXXXX.

· Umowę z XXXXX r. ze XXXXX, z siedzibą w XXX przy ul. XXXX 1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznych polegających na wykonywaniu: badań RTG, USG, EEG, EKG, EMG, USG Doppler, badań audiometrycznych. Umowę zawarto XXXXXX.
· Umowę z XXXX r. XXXXX z siedzibą w XXX przy ul. XXXX. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań analitycznych z zakresu Ig E całkowite. Umowę zawarto XXXXX.

· Umowę z XXXX r. XXXXX z siedzibą w XXXX przy ul. XXX. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług transportu sanitarnego ambulansem drogowym A1 lub A2 dla pacjentów przewożonych w pozycji leżącej lub (i) siedzącej. Umowę zawartoXXXXX.
8.  Personel medyczny

Zatrudniony personel medyczny posiada odpowiednie kwalifikacje i spełnia wymagania zdrowotne, za wyjątkiem Pani XXXX, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz.217 ze zm.). Kwalifikację personelu przedstawiono 
w załączniku nr 7. 

Informacja kwartalna o zatrudnionych na umowy cywilnoprawne
Zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217 ze zm.) podmiot leczniczy jest zobowiązany do przekazywania kwartalnej informacji Państwowej Inspekcji Pracy oraz organom samorządów zawodów medycznych o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych. W kontrolowanym podmiocie 
w okresie objętym kontrolą obowiązek ten nie był realizowany co potwierdza wyjaśnienie przedsiębiorcy – zał. nr 8 do protokołu. 

9.  Stosowane wyroby medyczne

W przedsiębiorstwie leczniczym, znajduje się niezbędny sprzęt i aparatura medyczna, zgodny z profilem udzielanych świadczeń zdrowotnych
Na wyposażeniu komórki organizacyjnej: Hospicjum Domowe znajdują się: X XXXXX. Nie sprawdzono zawartości ww. neseserów, ponieważ w trakcie kontroli odbywały się wizyty u pacjentów, a zapasowy neseser był w naprawie. Ponadto na wyposażeniu znajdują się XXXX, XXXX, XXXX, XXXX, XXXX, XXXX, które znajdowały się w domu pacjenta, XXXX w tym 
1 u pacjenta, XXX – u pacjenta, XXXXX.
Na wyposażeniu komórki organizacyjnej: Poradnia logopedyczna były XXXXXXXXXXXXXX..

Na wyposażeniu poradni alergologicznej były XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX..

W pozostałym zakresie nie jest wymagany specjalistyczny sprzęt i aparatura medyczna.
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 kontrolowanym podmiocie prowadzi się następującą dokumentację medyczną zbiorczą:

1. Księgę przyjęć prowadzoną w postaci elektronicznej dla pacjentów przyjmowanych 
w ramach kontraktu z NFZ dla komórek organizacyjnych: Poradnia logopedyczna 
i Hospicjum Domowe w Śremie, przy ul. Chełmońskiego 1.
2. Księgi przyjęć prowadzone w postaci papierowej dla pozostałych komórek organizacyjnych udzielających świadczeń zdrowotnych odpłatnie w jednostce organizacyjnej w Śremie przy ul. Mickiewicza 5a: wspólna Księga przyjęć dla Poradni Neurologicznej i alergologicznej, psychologicznej i psychiatrycznej, odrębna dla poradni logopedycznej. 
3. Księgę zabiegów dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
4. Listy oczekujących na udzielenie świadczenia zdrowotnego finansowanego ze środków publicznych dla komórki organizacyjnej: Poradnia logopedyczna i Hospicjum Domowe 
w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1.
Przedłożona dokumentacja medyczna zbiorcza spełnia wymogi ww. rozporządzenia. 
W komórkach organizacyjnych kontrolowanego podmiotu prowadzona jest także dokumentacja medyczna indywidualna w formie historii zdrowia i choroby, która także jest prowadzona zgodnie 
z wymogami 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) za wyjątkiem poradni logopedycznej, w której stwierdzono brak oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych, co narusza § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporządzenia. 

Dokumentacja indywidualna w przypadku Hospicjum domowego zawiera:
· Historię choroby,
· Kartę wizyty w domu chorego,

· Kartę indywidualnej pielęgnacji,

· Zlecenie zabiegu,

· Dane o pacjencie i rodzinie,

· Zgoda pacjenta na leczenie hospicyjne.

Do Historii chorób dołącza się oświadczenia pacjentów o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz oświadczenia o upoważnieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej lub dołącza się informacje o wydaniu pacjentowi wzoru upoważnienia, zgodnie z § 8 pkt. 1, 2 ww. rozporządzenia.
W podmiocie prowadzi się Listę oczekujących na wizytę w ramach kontraktu z NFZ, do czego zobowiązuje § 40 pkt 3f. Dla komórki organizacyjnej: Poradnia logopedyczna przy 
ul. Chełmońskiego 1 w maju 2014 roku na liście był jeden pacjent – czas oczekiwania na wizytę jeden tydzień. W komórce organizacyjnej: Hospicjum Domowe przy ul. Chełmońskiego brak oczekujących – pacjenci obejmowani są opieką od razu.
W podmiocie stworzono odpowiednie warunki zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej w formie papierowej, która jest przechowywana w metalowych kartotecznych 
i drewnianych szafach zamykanych na klucz.
W podmiocie nie stworzono warunków zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej 
w formie elektronicznej. Ze złożonego przez Panią Małgorzatę Ławniczak wyjaśnienia wynika, że 
w ramach zabezpieczenia ww. dokumentacji przynajmniej 1 raz w tygodniu wykonywana jest kopia bezpieczeństwa na dysk zewnętrzny, ponadto w zakresie ochrony danych współpracuje ona 
z informatykiem XXXX. Wyjaśnienie stanowi załącznik nr 9 do protokołu. Nie udokumentowano opracowania i stosowania procedur zabezpieczania dokumentacji i systemów ich przetwarzania, w tym procedur dostępu oraz przechowywania, co narusza § 86 , w szczególności ust. 2 pkt 3 ww. rozporządzenia. 
11. Umowa ubezpieczenia działalności leczniczej

Podmiot posiada umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych, zawartą na okres od 01.01.2013 do 31.12.2013 r., co potwierdza wpis w księdze rejestrowej oraz na okres od 1 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2014 roku. Powyższe nie znajduje potwierdzenia w Księdze rejestrowej podmiotu. Nie udokumentowano przekazania organowi prowadzącemu rejestr dokumentów potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia, Na podstawie informacji otrzymanych z organu rejestrowego ustalono, że podmiot złożył polisę w dniu 23 maja 2014 r. Podmiot nie dopełnił obowiązku wynikającego z art. 25 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 ze zm.), ponieważ nie przekazano organowi prowadzącemu rejestr dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia 
w ciągu 7 dni od zawarcia umowy.

III. Podsumowanie kontroli

1.  Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

· Do wiadomości pacjentów w jednostce organizacyjnej w Śremie, przy ul. Chełmońskiego 1 nie podano cennika świadczeń zdrowotnych oraz informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej.
· Podmiot leczniczy. nie zgłosił organowi prowadzącemu rejestr zmian w funkcjonowaniu 
w ciągu 14 dni od dnia ich powstania.

· W okresie objętym kontrolą podmiot posiadł tytuł prawny do gabinetu zlokalizowanego 
w Śremie przy ul Chełmońskiego 1, ale bez możliwości udzielania w nim świadczeń zdrowotnych z zakresu Poradni psychologicznej. 
· Nie przedłożono decyzji organu sanitarnego na prowadzenie działalności w zakresie Poradni psychologicznej w Śremie przy ul. Chełmońskiego 1 ze względu na brak w umowie najmu możliwości prowadzenia ww. działalności.

· Do wiadomości pacjentów w jednostce organizacyjnej w Śremie, przy ul. Chełmońskiego 1 nie podano informacji o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych.
· Do wiadomości pacjentów w jednostce organizacyjnej w Śremie, przy ul. Chełmońskiego 1 
w miejscu ogólnodostępnym, nie  zamieszczono praw pacjenta, oraz nie zamieszczono wzorów upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej.
· Wymagań zdrowotnych nie spełnia Pani XXXXX.
· Nie sporządzono i nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz organom samorządów zawodów medycznych informacji kwartalnej o liczbie osób, które wykonują zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych.
· W podmiocie nie stworzono warunków zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej 
w formie elektronicznej.

· Podmiot nie złożył w wymaganym terminie do organu rejestrowego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy odpowiedzialności cywilnej
W pozostałym zakresie objętym kontrolą nieprawidłowości nie stwierdzono.

2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 14 lipca 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 księgi kontroli pod pozycją nr 2.
4.  Załączniki:
1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli.
2. Wyjaśnienie w sprawie funkcjonowania komórki organizacyjnej Poradnia psychologiczna przy ul. Chełmońskiego 1 i Hospicjum domowego przy ul. Mickiewicza 5a. 

3. Kopia umowy najmu
4. Decyzję PPIS w Śremie, znak pisma XXXXX z dnia XXXX r.,

5. Decyzję PPIS w Śremie, znak pisma XXXX z dnia XXXX r.

6. Decyzję WPIS w Poznaniu, znak pisma XXXX z dnia XXXX r.

7. Wykaz personelu medycznego.
8. Wyjaśnienie w sprawie przekazania informacji do PIP.
9. Wyjaśnienie w sprawie zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej w sposób elektroniczny.
5.  Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa
6.  Podpisy i oświadczenia
	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne
(imiona i nazwiska, 

podpisy i data)
	Agnieszka Skrzypek 14.07.2014 r.
Joanna Boguszewska 14.07.2014 r.
…………………………………………………



	Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem (ewentualnie odmowa podpisania protokołu i jej przyczyna)

(imię i nazwisko, podpis i data)
	Małgorzata Ławniczak 18.07.2014 r.

	Oświadczenia    

	Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń* co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Małgorzata Ławniczak 18.07.2014 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)
Małgorzata Ławniczak 18.07.2014 r.
*niepotrzebne skreślić

	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu przez  osobę upoważnioną

(imię i nazwisko, podpis)
	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 18.07.2014 r.
Małgorzata Ławniczak 
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