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Protokół z kontroli planowej problemowej

w podmiocie leczniczym: INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA RENOVATIO PRZEMYSŁAW BUŁACH, ul. Stawnego 29, Rosnówko
I. Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy 

INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA RENOVATIO PRZEMYSŁAW BUŁACH, 
ul. Stawnego 29, Rosnówko
REGON: 300127553
RPWDL: 000000162045 W-30

Data wpisu do rejestru: 4.11.2013 r.
Forma organizacyjno-prawna: działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną
Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 30.10.2013 r.
Nazwa i adres przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego: NZOZ RENOVATIO ul. Mikołaja Reja 6, 62-060 Stęszew

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) Agata Goździewińska, specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,
2) Anna Kaczmarkiewicz specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.344.2014.1,
z dnia 17 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.).

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I półrocze 2014 roku. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 14 lipca 2014 roku i zakończono w dniu 22 lipca 2014 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 14 lipca 2014 roku. 

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, rozumianym zgodnie z art. 2 ust 2, pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013 r., poz. 217 ze zm.), jest Pan Przemysław Bułach.
5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

W trakcie kontroli podmiot leczniczy reprezentował Pan Przemysław Bułach, właściciel.  
6. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 14 lipca 2014 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu Przemysławowi Bułach, przekazano upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.344.2014.1, z dnia 17 czerwca 2014 r., 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. 
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

Przedłożony Regulamin Organizacyjny jest niezgodny 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.), ponieważ:
· błędnie określono nazwę podmiotu leczniczego jako: NZOZ RENOVATIO, a powinno być: INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA RENOVATIO PRZEMYSŁAW BUŁACH, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy,  
· błędnie określono strukturę organizacyjną, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy – jako jednostkę organizacyjną wykazano komórki organizacyjne podmiotu: Wyjazdową Pomoc Lekarską i Gabinet Zabiegowy, ponadto wskazana komórka organizacyjna: Gabinet zabiegowy nie prowadzi działalności, 
· nie określono rodzaju i zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy;

· nie określono organizacji i zadań poszczególnych komórek organizacyjnych przedsiębiorstwa, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 7 ww. ustawy,

· nie określono organizacji procesu udzielania świadczeń w przypadku pobierania opłat, co narusza art. 24 ust. 1 pkt 10  ww. ustawy.
Do wiadomości pacjentów nie podano cennika świadczeń zdrowotnych oraz informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, co narusza art. 24 ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 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 wchodzi jednostka organizacyjna o nazwie: NZOZ RENOVATIO w Stęszewie przy ul. Mikołaja Reja 6 oraz wchodzące w jej skład nw. komórki organizacyjne, zlokalizowane pod tym samym adresem: Wyjazdowa Pomoc Lekarska, Gabinet Zabiegowy.

Struktura organizacyjna przedsiębiorstwa leczniczego zawarta w Księdze rejestrowej nie jest zgodna ze stanem faktycznym i zapisami w Regulaminie organizacyjnym, gdyż zgodnie ze złożonym przez Pana Przemysława Bułacha wyjaśnieniem (zał. nr 2), gabinet zabiegowy nie funkcjonuje.
Zmian w strukturze organizacyjnej nie zgłoszono w ciągu 14 dni do organu rejestrowego, co narusza art. 107 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).
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. Nie prowadzi się też innej działalności gospodarczej uciążliwej dla pacjenta lub przebiegu 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:

· Wyjazdowa Pomoc Lekarska (HC.4.3.1 – Wyjazdowa pomoc lekarska, HC.1.3.5 – Leczenie w domu pacjenta): 16 Medycyna rodzinna;
· Gabinet Zabiegowy – (HC.4.9 – Pozostałe usługi pomocnicze, HC.6.3.1 – Szczepienia): 16 Medycyna Rodzinna.
Gabinet Zabiegowy nie rozpoczął działalności, co potwierdza wyjaśnienie (zał. nr 2) kierownika kontrolowanego podmiotu.
W komórce organizacyjnej: Wyjazdowa Pomoc Lekarska, zgodnie z oświadczeniem kierownika kontrolowanego podmiotu (zał. nr 3) od dnia rozpoczęcia działalności wykonano około 1200 wizyt domowych.

W podmiocie, w ramach wyjazdowej pomocy lekarskiej, świadczenia są udzielane całodobowo, we wszystkie dni tygodnia.
5. Prawa pacjenta

W przedsiębiorstwie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, zamieszczono prawa pacjenta, zawierające nieaktualną podstawę prawną, 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, co narusza art.11 ust. 1, 23 i 26 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 przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego są podnajmowane. Przedłożono umowę podnajmu części lokalu użytkowego, zawartą XXX roku w Stęszewie z XXXXXX. Zgodnie z zapisami § 1 pkt 2 umowy XXXXX posiada zgodę na podnajem lokalu na działalność medyczną. Przedmiotem podnajmu są pomieszczenia o łącznej powierzchni 100 m2, zlokalizowane w Stęszewie przy ul. Mikołaja Reja 6. Umowę zawarto na czas XXXXXX. 
Zgodnie z oświadczeniem kontrolowanego (zał. nr 4) w § 1 umowy błędnie wskazano lokalizację przedmiotu najmu – ul. Słowackiego 7 w Stęszewie, powinno być: ul. Mikołaja Reja 6 w Stęszewie.
Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedłożono: Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak: XXXX, z dnia XXXX r., potwierdzającą spełnienie przez kontrolowany podmiot wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego, zgodnie 
z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U., 2012, poz. 739). Decyzja stanowi załącznik nr 5 do protokołu.
Wizytacja pomieszczeń przedsiębiorstwa leczniczego

W dniu 14 lipca 2014 roku dokonano wizytacji pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego. Pomieszczenia zlokalizowane są w budynku mieszkalnym, piętrowym, na parterze. Wejście do budynku pozbawione jest barier architektonicznych.
W skład kontrolowanych pomieszczeń wchodzą:

· Gabinet diagnostyczno-zabiegowy – podłoga wyłożona płytkami ceramicznymi, ściany pomalowane farbą zmywalną, wokół umywalki zabezpieczone przed zawilgoceniem. Gabinet wyposażony w kozetkę lekarską, szafki gospodarcze, szafki na leki oraz biurko.
· Pokój do przyjmowania pacjentów – podłoga wyłożona wykładziną, ściany pomalowane farbą zmywalną, wokół umywalki zabezpieczone przed zawilgoceniem. Gabinet wyposażony w kozetkę lekarską, szafki gospodarcze, szafki na leki oraz biurko.
· Poczekalnia z rejestracją,
· Pomieszczenie socjalne,

· Pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentów,

· Pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu.

Zgodnie z wyjaśnieniem Pana Przemysława Bułacha (zał. nr 2), gabinet zabiegowy nie funkcjonuje, w podmiocie nie są przyjmowani pacjenci, ponieważ świadczenia udzielane są w ramach wyjazdowej pomocy lekarskiej.
7. Standardy postępowania i procedury

Nie przedłożono umowy na odbiór odpadów medycznych. Kierownik kontrolowanego podmiotu oświadczył (zał. nr 6), że nie wytwarza odpadów medycznych.
Przedłożono umowę zawartą XXX roku z XXXX. Przedmiotem umowy jest wykonywanie wizyt domowych w zakresie pediatrii oraz interny przez kontrolowany podmiot leczniczy. Umowę zawarto na czas XXXX.
8. Personel medyczny
W przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego świadczeń zdrowotnych udziela XX lekarzy, w tym XX specjalistów w dziedzinie medycyny rodzinnej, XX specjalista w dziedzinie pediatrii, co potwierdza załącznik nr 7 do protokołu. Lekarze udzielający świadczeń zdrowotnych spełniają wymogi kwalifikacyjne za wyjątkiem XXXX (nie przedłożono dokumentów potwierdzających jego kwalifikacje zawodowe). Lekarze udzielający świadczeń nie spełniali wymogów zdrowotnych, zaświadczenie lekarskie o wykonanych badaniach profilaktycznych posiadał jedynie XXXX. Stanowi to naruszenie art. 17 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej  ( t.j. Dz. U. 2013, poz. 217 ze zm.).
W okresie objętym kontrolą nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz do Okręgowej Izby Lekarskiej informacji o liczbie osób, które wykonują w podmiocie zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych, co narusza art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz.217 ze zm.). 
9. Stosowane wyroby medyczne

W podmiocie nie stosuję się sprzętu i aparatury medycznej podlegających przeglądom technicznym. Na wyposażeniu podmiotu znajdują się stetoskopy, aparaty do mierzenia ciśnienia oraz glukometry.
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).
Podmiot nie prowadzi dokumentacji medycznej, co narusza art.24 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( t.j. Dz.U. 2012 poz.159 ze zm).
W dniu 14 lipca 2014 roku przedłożono dokumentację medyczną indywidualną – Karty wizyty domowej  zawierające: dane identyfikacyjne pacjenta (imię i nazwisko, data urodzenia, adres, brak numeru PESEL), datę oraz godziny rozpoczęcia i zakończenia wizyty, powód wezwania, wywiad chorobowy, badanie przedmiotowe, rozpoznanie, leczenie, adnotacje o zwolnieniu lekarskim, adnotacje  o zleconych badaniach/ konsultacjach, wizyty kontrolne, podpis pacjenta/opiekuna, oznaczenie lekarza udzielającego świadczeń zdrowotnych (pieczęć i podpis). Dokumentacja ta jest prowadzona na potrzeby podmiotu: XXXX – którego podwykonawcą jest kontrolowany podmiot. Podmiot przechowuje głównie kopie dokumentacji  (stwierdzono pojedyncze oryginały). Dokumentacja ta nie zawierała oznaczenia kontrolowanego podmiotu. Do dokumentacji tej nie dołącza się oświadczeń pacjenta dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej. 
11. Umowa ubezpieczenia działalności leczniczej

Podmiot posiada umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych, zawartą na okres od 15 grudnia 2013 roku do 14 grudnia 2014 roku, seria i nr polisy: PL 4287, co potwierdza zapis w księdze rejestrowej podmiotu. Nie dotrzymano 7 – dniowego terminu złożenia ww. umowy w organie rejestrowym, do czego zobowiązuje art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz.217 ze zm.). Kierownika kontrolowanego podmiotu pouczono o konieczności przestrzegania terminów wynikających z cytowanej ustawy.
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

· Opracowano Regulamin organizacyjny, który nie spełnia całości wymagań określonych prawem. 

· Do wiadomości pacjentów nie podano cennika odpłatnych świadczeń zdrowotnych, informacji o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej oraz praw pacjenta oraz wzorów upoważnień pobieranych od pacjentów dotyczących upoważnienia osoby bliskiej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia i upoważnienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej. 

· Zmian w strukturze organizacyjnej nie zgłoszono w ciągu 14 dni do organu rejestrowego.
· W okresie objętym kontrolą nie przekazano do Państwowej Inspekcji Pracy oraz do Okręgowej Izby Lekarskiej kwartalnej informacji o liczbie osób, które wykonują w podmiocie zawód medyczny na podstawie umów cywilnoprawnych.
· Podmiot nie prowadzi dokumentacji medycznej.
· Nie dotrzymano 7 – dniowego terminu złożenia umowy ubezpieczenia w organie rejestrowym.
· Umowa najmu zawiera błędny adres wykonywania działalności.

W pozostałym zakresie nieprawidłowości nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu
Protokół sporządzono w dniu 22 lipca 2014 roku w Oddziale Zdrowie, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, ul. K. Wielkiego 24/26.
3. Wpis do książki kontroli

Przedsiębiorca nie posiada książki kontroli, co narusza art. 81 ust 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (t.j. Dz.U.2013, poz. 672) w związku z art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2013, poz.217 ze zm.).
4. Załączniki:
1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału z kontroli.
2. Wyjaśnienie kierownika podmiotu w sprawie funkcjonowania gabinetu zabiegowego.
3. Oświadczenie kierownika kontrolowanego podmiotu dotyczące ilości wykonanych wizyt domowych.
4. Oświadczenie kierownika kontrolowanego podmiotu dotyczące błędnego zapisu w umowie najmu.
5. Decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak: XXXX, 
z dnia XXXXX r.

6. Oświadczeni kierownika kontrolowanego podmiotu w sprawie wytwarzania odpadów medycznych.

7. Wykaz personelu medycznego.
5. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa
6. VI.  Podpisy i oświadczenia

	Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne
(imiona i nazwiska, 

podpisy i data)
	Agata Goździewińska, specjalista, 22.07.2014 r.
Anna Kaczmarkiewicz, specjalista, 22.07.2014 r.


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

(imię i nazwisko, podpis i data)
	Przemysław Bułach, 25.07.2014 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)
Przemysław Bułach, 25.07.2014 r.


	Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Przemysław Bułach, 25.07.2014 r.


	Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu przez  osobę upoważnioną

(imię i nazwisko, podpis)
	Jeden egz. protokołu odebrano dnia 25.07.2014 r.
Przemysław Bułach


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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