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Sprawozdanie z kontroli planowej problemowej 

w podmiocie leczniczym: ALLMED BARCZYK SPÓŁKA JAWNA

ul. Brzozowa 65, 62-500 Konin
I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot wykonujący działalność leczniczą 

Nazwa i adres kontrolowanego zakładu leczniczego: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „ALLMED”, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

RPWDL: 000000188663 W-30

Data wpisu do RPWDL: 15.12.2016 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0900 – spółka jawna 

Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 1.02.2017 r.

Miejsce udzielania świadczeń: Konin, Słupca.

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) Julita Lichańska, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Monika Krysiak-Kuras, specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.127.2018.1,
z dnia 4 kwietnia 2018 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego. 

Treść sprawozdania podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. 
o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 ze zm.), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.).

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 19 kwietnia 2018 roku i zakończono w dniu 26 kwietnia 2018 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 19 i 20 kwietnia 2018 r. 

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmował formalną ocenę zgodności wykonywanej działalności z przepisami prawa.

Okres objęty kontrolą: od 1 lutego 2017 roku do dnia zakończenia kontroli.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentującej podmiot podczas kontroli
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 2018 r. poz. 160, ze zm.), są wspólnicy spółki jawnej, z których każdy ma prawo reprezentowania podmiotu samodzielnie. W trakcie kontroli podmiot reprezentował Pan Wojciech Barczyk.

4. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 19 kwietnia 2018 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu 
Wojciechowi Barczyk, przedłożono upoważnienie do kontroli, znak: KN-II.0030.127.2018.1, z dnia 
4 kwietnia 2018 roku, 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.

Osoby kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie 
od udziału w kontroli. Oświadczenia stanowią załącznik nr 1 do niniejszego sprawozdania.
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

Ustalono, że podmiot pozostaje w stanie gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych. Podmiot jest w trakcie przekształcenia formy organizacyjno prawnej. Faktycznie świadczeń udziela podmiot „NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNI SPECJALISTYCZNYCH "ALLMED" WITUCKA-BARCZYK KRYSTYNA”, zarejestrowany w RPWDL pod numerem 000000017492, w tym samym rodzaju, zakresie, w tych samych lokalizacjach, z użyciem tego samego sprzętu i przy wykorzystaniu tego samego personelu. Kontrolowany podmiot oczekuje na zakończenie procedury cesji praw i obowiązków z podmiotu „NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNI SPECJALISTYCZNYCH "ALLMED" WITUCKA-BARCZYK KRYSTYNA” na rzecz podmiotu „ALLMED BARCZYK SPÓŁKA JAWNA”. Przeciąganie się zakończenia procedury ma związek 
z oczekiwaniem na ogłoszenie konkursu ofert przez NFZ w zakresie świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co jest niezbędne do kontynuacji udzielania świadczeń w ramach NFZ na dotychczasowych warunkach. 
W trakcie kontroli przedłożono umowę spółki jawnej z dnia 7.12.2015 r., w której wskazano, że spółka powstała w celu przejęcia ogółu praw i obowiązków umów zawartych przez podmiot „NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNI SPECJALISTYCZNYCH "ALLMED" WITUCKA-BARCZYK KRYSTYNA”. Na dowód starań kontrolowanego podmiotu o podjęcie działalności, przedłożono kontrolującym do wglądu wnioski do NFZ o wyrażenie zgody na przeniesienie praw i obowiązków wynikających z umów zawartych z przywołanym powyżej podmiotem.

Pisemne wyjaśnienie Pana Wojciecha Barczyk w tej sprawie stanowi załącznik nr 2 do protokołu.
Ponadto podmiot dysponuje fachową kadrą, sprzętem oraz właściwymi lokalami. Personel oraz sprzęt odpowiadają wymogom zawartym w art. 17 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 160 ze zm.). Wykaz personelu medycznego oraz wykaz sprzętu i aparatury medycznej stanowią załączniki nr 3 i 4 do sprawozdania.
Kontrolowany podmiot wystąpił do właściwych organów inspekcji sanitarnej o wydanie decyzji dotyczącej spełniania przez pomieszczenia podmiotu wymogów prawa w tym zakresie. W związku 
z powyższym podmiot uzyskał następujące dokumenty:

1. Pismo Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie z dnia 29.07.2016 r., znak: ON-HK-4290-71-05/16, w którym ww. stwierdza, że w nawiązaniu do wniosku o wydanie opinii o spełnianiu wymagań sanitarnych pomieszczeń i urządzeń podmiotów wykonujących działalność leczniczą dla NZOZ „ALLMED”, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, w związku ze zmianą formy prawnej podmiotu prowadzącego działalność oraz zmianom wpisu do rejestru podmiotów prowadzonego przez Wojewodę Wlkp., informuje, iż zgodnie z obowiązującymi od dnia 15.07.2016 r. przepisami w ww. zakresie nie ma obowiązku opiniowania przez Inspektora Sanitarnego pomieszczeń przeznaczonych na działalność leczniczą. Jednocześnie informuje, iż decyzjami Nr M/ON.HK/03/14 z dnia 11.10.2011 r., stwierdza, iż pomieszczenia spełniają wymagania dla określonych w decyzjach rodzaju świadczeń;
2. Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Słupcy z dnia 27.06.2016 r., znak: ON-NS-71/10/165-12/143/16,, w której ww. orzeka, że pomieszczenia i urządzenia gabinetów lekarskich wraz z gabinetem zabiegowym (pok. nr 126, 126a, 127) oraz gabinet (pok. nr 26), przeznaczone na działalność podmiotu leczniczego NZOZ „ALLMED”, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, mieszczącego się przy ul. Sikorskiego 1 w Słupcy, odpowiadają wymaganiom odpowiednim do wykonywania działalności polegającej na udzielaniu świadczeń  zdrowotnych: przez poradnię reumatologiczną, w zakresie porad, badań iniekcji domięśniowych, dostawowych, EKG, biopsji, blokad przykręgowych, nerwów obwodowych oraz pielęgniarską opiekę długoterminową, hospicjum domowe, hospicjum domowe dla dzieci w miejscu wezwania. Decyzję wydano na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).  

Podmiot „NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNI SPECJALISTYCZNYCH "ALLMED" WITUCKA-BARCZYK KRYSTYNA” zawarł umowy z innymi podmiotami niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie:
· badań OCT tylnego odcinka oka;

· badań densytometrycznych;

· świadczeń zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej (RTG i USG); 

· badań angiografii fluoresceinowej i zabiegi laserowe;

· badań OCT, badań laserowych, angiografii fluoresceinowej i elektrofizjologii narządu wzroku;

· laseroterapii laserem 532 nm, laseroterapii laserem Nd:YAG, spektralnej optycznej koherentnej tomografii, USG gałki ocznej, angiografii fluoresceinowej, badań elektrofizjologicznych narządu wzroku;

· odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów medycznych z obu lokalizacji.

Ponadto ww. podmiot zawarł umowy dotyczące najmu lokali, w których prowadzi działalność. 
Kontrolującym przedłożono umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych zawarte przez ww. podmiot  za okres: od 1.01. do 31.12.2017 r. oraz od 1.01. do 31.12.2018 r. Ponadto przedłożono promesę wystawioną przez TU Allianz, w której stwierdza się, że polisa zostanie rozszerzona aneksem uwzględniającym zmiany formy organizacyjno-prawnej po zakończeniu procedury przejęcia zakładu leczniczego przez kontrolowanego. 
Zgodnie z zapisami umowy spółki jawnej wszystkie prawa i obowiązki powstałe w podmiocie leczniczym „NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNI SPECJALISTYCZNYCH "ALLMED" WITUCKA-BARCZYK KRYSTYNA” zostaną przeniesione na podmiot „ALLMED BARCZYK SPÓŁKA JAWNA”. 
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski:

Kontrolowany podmiot powstał w celu przejęcia całości działalności prowadzonej przez podmiot „NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNI SPECJALISTYCZNYCH "ALLMED" WITUCKA-BARCZYK KRYSTYNA” i pozostaje w stanie gotowości do udzielania świadczeń do momentu zakończenia procedury cesji praw i obowiązków. Kontrolowany dołożył wszelkich starań, niezbędnych do rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych, a niepodjęcie działalności leczniczej jest spowodowane czynnikami niezależnymi od podmiotu. 
2. Załączniki:

1. Oświadczenia kontrolerów o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenia od udziału
w kontroli.
2. Wyjaśnienie Pana Wojciecha Barczyk w sprawie działalności podmiotu leczniczego. 
3. Wykaz personelu medycznego.
4. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej.

3. Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne:

Przewodnicząca zespołu: 





Członek zespołu:

………..Julita Lichańska…….…



……Monika Krysiak-Kuras……



imię i nazwisko, podpis    




           imię i nazwisko, podpis
Przygotował:

Julita Lichańska

specjalista

13.06.2018 r.
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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