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Protokół z kontroli planowanej sprawdzającej
„CENTRUM MEDYCZNEGO HIPOKRATES W GNIEŹNIE”
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ,
 ul. Jabłoniowa 23, 62-200 Gniezno
I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

CENTRUM MEDYCZNE HIPOKRATES W GNIEŹNIE” SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. Jabłoniowa 23, 62-200 Gniezno
Numer REGON: 301968645
Numer w RPWDL: 000000026531 W-30

Data wpisu do RPWDL: 21.11.2011 r.
Forma organizacyjno-prawna: 1300 – spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
Data rozpoczęcia działalności: 1.12.2011 r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: CENTRUM MEDYCZNE HIPOKRATES W GNIEŹNIE, ul. Jabłoniowa 23, 62-200 Gniezno.
Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych: Gniezno
2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem, któremu przysługuje ustawowo 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. Aleksandra Jarosz - specjalista, przewodnicząca zespołu,
2. Jolanta Bartczak – specjalista.
legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.364.2015.1, 
z dnia 29 maja 2015 roku, wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Kontrolujące złożyły oświadczenie (zał. nr 1 do protokołu), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich od udziału w kontroli.

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 problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2015. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 26 czerwca 2015 r. i zakończono w dniu 14 lipca 2015 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 26 czerwca 2015 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli była ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, pismo znak: PS-IV.9612.114.2014.

Okres objęty kontrolą: według stanu na dzień kontroli.
4. Kierownik podmiotu leczniczego
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan Piotr Trojanowski – Prezes Zarządu.
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot reprezentowała Joanna Trojanowska.
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 26 czerwca 2015 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Pani Joannie Trojanowskiej przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030. 364.2015.1, z dnia 29 maja 2015 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli.
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 16 października do 10 listopada 2014 r. roku kontroli problemowej stwierdzono następujące nieprawidłowości:
1. Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, jest niezgodna z wpisem w księdze rejestrowej, ponieważ nie funkcjonują następujące komórki organizacyjne: Poradnia chorób naczyń, Poradnia wad postawy, Poradnia alergologiczna, Poradnia nefrologiczna, Poradnia medycyny sportowej, Poradnia zdrowia psychicznego, Poradnia psychologiczna, Poradnia logopedyczna, Poradnia rehabilitacyjna w lokalizacji 
ul. Jabłoniowa 23 w Gnieźnie. Podmiot nie dopełnił obowiązku zgłoszenia zmian 
w stanie formalno-prawnym w wymaganym terminie (tj. 14 dni od daty ich powstania) do organu rejestrowego, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

2. Regulamin Organizacyjny jest niezgodny z wymogami art. 24 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217, ze zm.), ponieważ w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych nie uwzględniono w jakich specjalnościach są realizowane ambulatoryjne świadczenia zdrowotne (neurologia, choroby płuc i gruźlica). Ponadto wymienione zadania podmiotu takie jak: rehabilitacja osób w zakresie poprawy lub utrzymania sprawności psychofizycznej osób niepełnosprawnych, świadczenie usług pielęgniarskich, pomoc w pozyskiwaniu sprzętu medycznego i rehabilitacyjnego nie są realizowane przez podmiot. Wymienione uchybienia stanowią naruszenie art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy.

3. Podmiot nie realizuje obowiązku przekazywania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz organów samorządu zawodów medycznych kwartalnej informacji o liczbie osób wykonujących zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot zawarł umowę cywilnoprawną, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz.217 ze zm.).

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym nie spełniała wymogów określonych 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 ze zm.), ponieważ:

a) W Księgach Przyjęć Poradni neurologicznej i Poradni gruźlicy i chorób płuc  brakowało: 

· oznaczenia podmiotu,

· godziny zgłoszenia się pacjenta,

· oznaczenia lekarza udzielającego świadczenia zdrowotnego,

· imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu, co narusza § 44 pkt 1, 3, 5 i 7 ww. rozporządzenia.

b) W komórkach organizacyjnych: Pracowni badań USG i Gabinecie diagnostyczno – zabiegowym nie prowadzi się dokumentacji medycznej zbiorczej, co narusza § 40 pkt 3 c i d ww. rozporządzenia.

c) Do dokumentacji medycznej indywidualnej – Historii chorób nie dołącza się, ani nie zamieszcza w niej oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza § 8 pkt 1 i 2 ww. rozporządzenia.

5. Informacja o prawach pacjenta dostępna w podmiocie nie zawiera aktualnej podstawy prawnej dotyczącej praw pacjenta, którą jest ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz.159 ze zm.). Ponadto nie podano do wiadomości wzorów oświadczeń 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 ww. ustawy.
Od dnia 30 czerwca 2015 r. obowiązuje zmiana ustawy o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 
z późn. zm).
W toku czynności kontrolnych ustalono co następuje:

Odpowiedź na zalecenia pokontrolne wpłynęła do WUW, Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia w dniu 11 lutego 2015 r., L. Dz.: 27362/15.
ad. 1 Zalecenie zostało zrealizowane częściowo. Podmiot podjął działania w celu dostosowania struktury organizacyjnej zawartej w RPWDL do stanu faktycznego, jednakże na dzień kontroli struktura organizacyjna kontrolowanego podmiotu nadal nie jest zgodna z RPWDL, co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015, poz. 618 z późn. zm.).
· Do organu rejestrowego złożono wniosek o wpis zmian w rejestrze, dotyczący likwidacji Poradni alergologicznej, Poradni nefrologicznej, Poradni zdrowia psychicznego, Poradni logopedycznej, co potwierdza zał. nr 2 do protokołu. 
· Poradnia medycyny sportowej oraz Poradnia psychologiczna stanowią komórki organizacyjne kontrolowanego, co udokumentowano przedkładając dokumentację medyczną zbiorczą i indywidualną oznaczone pieczęciami kontrolowanego.
· Pozostałe komórki organizacyjne funkcjonują odpowiednio:
· Poradnia chorób naczyń – jako xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, z którą kontrolowany xxxxxx r. zawarł umowę xxxxxxxxxx. Umowę zawarto na czas nieoznaczony. Zarówno umowa, jak i dokumentacja medyczna indywidualna prowadzona 
w ww. poradni potwierdzają, że nie stanowi ona komórki organizacyjnej kontrolowanego i nie funkcjonuje w ramach jego struktury organizacyjnej (zał. nr 3 do protokołu). W związku z tym powinna ona ulec wykreśleniu z Księgi rejestrowej kontrolowanego. 
· Poradnia wad postawy – jako xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, z którą kontrolowany xxxxxx r. zawarł umowę xxxxxxxx. Umowę zawarto na czas nieoznaczony. Zarówno umowa, jak i dokumentacja medyczna indywidualna prowadzona 
w ww. poradni potwierdzają, że nie stanowi ona komórki organizacyjnej kontrolowanego i nie funkcjonuje w ramach jego struktury organizacyjnej (zał. nr 4 do protokołu). W związku z tym powinna ona ulec wykreśleniu z Księgi rejestrowej kontrolowanego.
· Poradnia rehabilitacyjna - jako xxxxxxxxxxxxxxxxx, z którą kontrolowany xxxxxx r. zawarł umowę xxxxxxxxxxxx. Umowę zawarto na czas nieoznaczony. Zarówno umowa, jak i dokumentacja medyczna indywidualna prowadzona 
w ww. poradni potwierdzają, że nie stanowi ona komórki organizacyjnej kontrolowanego i nie funkcjonuje w ramach jego struktury organizacyjnej (zał. nr 5 do protokołu). W związku z tym powinna ona ulec wykreśleniu z Księgi rejestrowej kontrolowanego.
ad. 2 Zalecenie zostało zrealizowane, ponieważ w § 6 pkt 1 lit. c Regulaminu Organizacyjnego dopisano Poradnię gruźlicy i chorób płuc oraz Poradnię neurologiczną. W § 5 pkt 2 ww. regulaminu wykreślono zadania podmiotu leczniczego, które nie były realizowane tj.: rehabilitacja osób w zakresie poprawy lub utrzymania sprawności psychofizycznej osób niepełnosprawnych, świadczenie usług pielęgniarskich, pomoc w pozyskiwaniu sprzętu medycznego i rehabilitacyjnego.
ad. 3 Zalecenie zostało zrealizowane częściowo. Podmiot udokumentował realizację obowiązku przekazywania do Państwowej Inspekcji Pracy oraz organów samorządu zawodów medycznych kwartalnej informacji o liczbie osób wykonujących zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych albo jako praktykę zawodową, z którą podmiot zawarł umowę cywilnoprawną. Informacja dotyczyła IV kwartału 2014 r. oraz I i II kwartału 2015 r., co obrazuje poniższe zestawienie.
	kwartał
	PIP
	WIL
	OIPiP

	IV kwartał 2014 r.

(pisma z 31.12.2014, potwierdzenia przesyłek z 2.01.2015 r.)
	3 osoby
	2 osoby
	1 osoba

	I kwartał 2015 r.

(pisma z 10.02.2015, potwierdzenia przesyłek z 10.02.2015 r.)
	3 osoby
	2 osoby
	1 osoba

	II kwartał 2015 r.

(pisma z 18.06.2015, potwierdzenia przesyłek z 18.06.2015 r.)
	3 osoby
	3 osoby
	1 osoba*


W informacji dotyczącej II kwartału 2015 roku, przesłanej do Państwowej Inspekcji Pracy nie ujęto 1 osoby (pielęgniarki), która została wykazana w sprawozdaniu 
do OIPiP, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z późn. zm.).
ad. 4) Dokumentacja medyczna, prowadzona w przedsiębiorstwie leczniczym, nadal nie spełnia wszystkich wymogów określonych 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. z 2014 r., poz. 177 z późn. zm.), ponieważ:

a) w Księdze pracowni diagnostycznej: (badań ultrasonograficznych), prowadzonej w formie zeszytu, od 7 stycznia 2015 r., występują braki:

· w oznaczeniu podmiotu (brak kodu resortowego, stanowiącego cześć I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych; kodu rejestrowego jednostki organizacyjnej), co narusza § 32 pkt 1 ww. rozporządzenia, 

· PESELU pacjenta oraz adresu miejsca zamieszkania, co narusza § 36 pkt 4
ww. rozporządzenia,

· kodu resortowego komórki organizacyjnej zlecającej badanie, a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot - także oznaczenie tego podmiotu, zgodnie 
z § 10 ust. 1 pkt 1, co narusza § 36 pkt 5 ww. rozporządzenia,

· oznaczenia lekarza zlecającego badanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d, 
co narusza§ 36 pkt 6 ww. rozporządzenia.

b) w Księdze zabiegów, prowadzonej w formie zeszytu, od 7 stycznia 2015 roku występują braki dotyczące:

· oznaczenia podmiotu (brak kodu rejestrowego jednostki organizacyjnej), 
co narusza § 36 pkt 1 ww. rozporządzenia,

· numeru PESEL pacjenta, co narusza § 32 pkt 4 ww. rozporządzenia,

· oznaczenia lekarza zlecającego zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d, 
a w przypadku gdy zlecającym jest inny podmiot także oznaczenia tego podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1, co narusza § 32 pkt 5 ww. rozporządzenia.
c) W Księgach Przyjęć Poradni neurologicznej i Poradni gruźlicy i chorób płuc na stronie pierwszej zastosowano legendę dotyczącą: oznaczenia podmiotu, oznaczenia lekarza udzielającego świadczenia zdrowotnego, imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonującej wpisu. W legendzie nad brak numeru Prawa Wykonywania Zawodu lekarza udzielającego świadczeń zdrowotnych. Ponadto fakt przystawienia przez pielęgniarkę xxxxxxxxx pieczątki (strona pierwsza Ksiąg przyjęć) nie wskazuje, że jest ona jedyną osobą dokonującą wpisu 
w księgach. Powyższe nadal narusza § 44 pkt 5 i 7 ww. rozporządzenia.

d) Na 20 Historii chorób, przedłożonych jako próba kontrolna stwierdzono, że 
w 8 przypadkach brak oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia 
i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, mimo, że daty świadczeń zdrowotnych obejmują okres po wydaniu zaleceń pokontrolnych. Powyższe narusza § 8 pkt 1
i 2 ww. rozporządzenia
ad. 5) Informacja o prawach pacjenta dostępna w podmiocie zawiera aktualną podstawę prawną dotyczącą praw pacjenta. Do wiadomości pacjentów podano wzory oświadczeń pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej.
I. Podsumowanie kontroli

1.  Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

· Zalecenia Wojewody Wielkopolskiego nr 2, 5 zostały zrealizowane w całości.
· Nie zrealizowano zalecenia nr 4.

· Zalecenia nr 1 i 3 zrealizowano z zastrzeżeniami wskazanymi powyżej.
2.  Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 14 lipca 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 potwierdzono wpisem do księgi kontroli, pozycja nr 8.
4. Załączniki

1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli.

2. Kopia wniosku z 19.06.2015 r. o wpis zmian w rejestrze.
3. Dokumentacja fotograficzna.
4. Dokumentacja fotograficzna.

5. Dokumentacja fotograficzna.
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:
Członek zespołu: 





Przewodnicząca zespołu: 

specjalista







specjalista

Jolanta Bartczak







Aleksandra Jarosz
(imię i nazwisko, podpis ) 

       





(imię i nazwisko, podpis)
Potwierdzenie zapoznania się z protokołem:          ………Trojanowski Piotr … brak daty …








(imię i nazwisko, podpis i data)









lek. Piotr Tojanowski









Prezes zarządu Spólki z o.o.










Centrum Medyczne 










Hipokrates w Gnieźnie
Oświadczenia:

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








brak podpisu






……….…………………………………………..








(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  








brak podpisu



……………………………………..……………








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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu:

Jeden egz. protokołu odebrano dnia: ……brak daty……………    ……Trojanowski Piotr ……








(imię i nazwisko, podpis i data)









lek. Piotr Tojanowski









Prezes zarządu Spólki z o.o.










Centrum Medyczne 










Hipokrates w Gnieźnie
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją. 
Anonimizowała A. Jarosz.[image: image1.png]
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