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Protokół z kontroli sprawdzającej podmiotu leczniczego:

DOCTOR SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, 
ul. Franciszkańska 7/2, 62-800 Kalisz 
I.
Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa i adres kontrolowanych zakładów leczniczych: 
1. SPECJALISTYCZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ „DOCTOR”, ul. Prymasa Stefana Wyszyńskiego 1 A, 62-800 Kalisz;

2. SPECJALISTYCZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ „DOCTOR” SZPITAL, ul. Śródmiejska 34, 62-800 Kalisz. 
RPWDL: 000000016736 W-30 
Data wpisu do rejestru: 7.10.1999 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1300 – spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 7.10.1999 r.

Miejsce udzielania świadczeń: Kalisz. 

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne
Organem, któremu przysługuje ustawowo prawo do 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.
Małgorzata Taborowska - specjalista, przewodnicząca zespołu,

2.
Agnieszka Majchrowska – starszy specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak KN-II.0030.137.2018.1, 
z dnia 6 kwietnia 2018 roku, wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego, na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.).
Treść protokołu 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 stanowiących 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 sprawdzającą przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2018. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 26 kwietnia 2018 roku i zakończono w dniu 10 maja 2018 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 26 kwietnia 2018 roku.
3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli była ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, z dnia 8.05.2017 roku, znak: PS-Ka.9612.4.2017.3.

Okres objęty kontrolą: według stanu na dzień kontroli.
4. Kierownik podmiotu leczniczego oraz osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest XXX, do reprezentowania podmiotu w trakcie kontroli XXX. Upoważnienie stanowi załącznik nr 1 do protokołu. 
5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 26 kwietnia 2018 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, przekazano  XXX upoważnienie do kontroli, znak: KN–II.0030.137.2018.1, z dnia 6.04.2018 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziły składając podpis 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 zał. nr 2 do niniejszego protokołu.
II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
W wyniku przeprowadzonej w dniach: 21, 23, 24, 27 i 28 lutego 2017 roku, kontroli planowej problemowej, znak: PS-Ka.9612.4.2017.3, w podmiocie leczniczym stwierdzono następujące nieprawidłowości:
1. Nie funkcjonowała komórka organizacyjna o nazwie XXX, która wpisana była do RPWDL. Działalność prowadziły komórki organizacyjne o nazwach: XXX w jednej lokalizacji oraz XXX, co nie było wykazane w RPWDL. Powyższym naruszono art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 
z 2016 r., poz.1638, ze zm.).
2. Nie udokumentowano dla XXX spełniania wymagań zdrowotnych na zajmowanym stanowisku pracy, czym naruszono art. 17 ust. 1 pkt. 3 ww. ustawy o działalności leczniczej.
3. Nie udokumentowano sprawności technicznej następującego sprzętu: XXX, czym naruszono art. 17 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy o działalności leczniczej.
4. Nie dołączano opaski identyfikującej pacjenta do Historii Chorób oraz nie umieszczano informacji o odstąpieniu od zaopatrywania pacjenta w znak identyfikacyjny, czym naruszono art. 36 ust. 3a ww. ustawy o działalności leczniczej.
5.  Nie wyposażono XXX, czym naruszono wymogi określone w załączniku nr 1, części I C rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2016 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii 
i intensywnej terapii dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
6. Dokumentację medyczną prowadzono niezgodnie z przepisami prawa określonymi 
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).
Jak ustalono w trakcie kontroli dokumentacja medyczna zbiorcza nie zawierała:

a) właściwego oznaczenia podmiotu, co naruszało § 43 pkt 1 w związku z § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporządzenia,

b) numeru PESEL pacjenta, co naruszało § 32 pkt 4 ww. rozporządzenia,

Indywidualna dokumentacja medyczna nie zawierała:

a) pełnego oznaczenia podmiotu, tj. nazwy jednostki organizacyjnej, kodów resortowych, stanowiących część I, V i VII systemu kodów identyfikacyjnych, co naruszało § 10 ust 1 pkt 1 ww. rozporządzenia,

b) pełnego oznaczenia osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego, co naruszało § 10 ust 1 pkt 3 ww. rozporządzenia.
W podmiocie nie prowadzono w części szpitalnej następującej dokumentacji medycznej:

· XXX.
W trakcie kontroli sprawdzającej stan faktyczny ustalono w oparciu o ustawę z dnia 
15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160, ze zm.) 
i ustalono: 
Ad. 1

Kontrolowany podmiot złożył wniosek o wpis zmian, dotyczący struktury organizacyjnej, do organu prowadzącego rejestr, czym dopełniono obowiązek wynikający z art. 107 ust. 1 ww. ustawy.  W aktualnej księdze rejestrowej nie wykazano działalności komórki organizacyjnej o nazwie XXX oraz znajduje się wpis dotyczący rozpoczęcia działalności komórek organizacyjnych o nazwach: XXX. Zalecenie zrealizowano. 

Ad. 2
· Udokumentowano spełnianie wymagań zdrowotnych na zajmowanym stanowisku pracy dla XXX,
co stanowi realizację art. 17 ust. 1 pkt. 3 ww. ustawy o działalności leczniczej, przy czym dla 2 osób: XXX, nieokazano wymaganych dokumentów, gdyż od ponad roku nie udzielają świadczeń zdrowotnych w kontrolowanym podmiocie. Zalecenie zrealizowano.
Ad. 3
Przedłożono dokumenty potwierdzające:

a) sprawność techniczną XXX;
b) legalizację XXX; 

czym udokumentowano realizację art. 17 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy. 
Pozostały sprzęt medyczny: XXX, w kontrolowanym podmiocie nie był 
i obecnie nie jest używany, co potwierdził kierownik podmiotu w wyjaśnieniu stanowiącym zał. nr 3 do protokołu, w związku z zakończeniem działalności leczniczej komórek organizacyjnych, w których ww. sprzęt funkcjonował. 
Zalecenie zostało zrealizowane.
Ad. 4 i 5 (częściowo ad.3) W sprawie działalności komórek organizacyjnych: XXX, wpisanych do rejestru, których dotyczyły zalecenia nr 4 i 5 oraz częściowo 3, kierownik podmiotu złożył wyjaśnienia (zał. nr 5 do protokołu), z którego wynika, że komórki te niefunkcjonowały, (nie było pacjentów) oraz nie było możliwości uzyskania kontraktu z NFZ, w związku z tym zakończono działalność i rozpoczęto proces wyrejestrowania z RPWDL.

W dniu 7 maja 2018 roku, do Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu Delegatura w Kaliszu, dostarczono wydruk wniosku o wpis zmian w rejestrze dotyczący zakończenia działalności w dniu 30.04.2018 roku, w kontrolowanym podmiocie leczniczym:

· XXX.

Wydruk wniosku stanowi zał. nr 6 do protokołu.

Ad. 6 
Oceniana dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z przepisami prawa określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu 
i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).
Dokumentacja medyczna zbiorcza zawierała nazwę podmiotu oraz numer PESEL pacjenta.
Indywidualna dokumentacja medyczna zawierała nazwę jednostki organizacyjnej i kody resortowe, stanowiące część I, V i VII systemu kodów identyfikacyjnych, a także zawierała oznaczenie osoby udzielającej świadczenia zdrowotnego.
Nie oceniono dokumentacji medycznej dotyczącej XXX (nie wytworzona w komórkach organizacyjnych) – brak działalności leczniczej.
Zalecenie zostało zrealizowane. 
III. Podsumowanie kontroli.
1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:
Zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego - pismo znak: PS-Ka.9612.4.2017.3, 
z dnia 8.05.2017 roku , zostały zrealizowane.

Odpowiedź w sprawie realizacji zaleceń pokontrolnych została udzielona pisemnie przez podmiot leczniczy oraz wpłynęła do Kancelarii Głównej Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, w dniu 3 lipca 2017 r., L.dz. 125063/17.
Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018  r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) zostały objęte anonimizacją poszczególne treści dokumentu. 

Zanonimizowała: Małgorzata Taborowska, specjalista, 12.06.2018 r.
al. Niepodległości 16/ 18, 61-713 Poznań, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70

www.poznan.uw.gov.pl
, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl,  infolinia tel. 222 500 117

PAGE  
2

