WIELKOPOLS’KI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL
POLITYKI SPOLECZNEJ I ZDROWIA
PS-X.9612.44.2017.3

Protokot z kontroli planowej sprawdzajacej
w podmiocie leczniczym o nazwie:
PRZYCHODNIA ZESPOLU LEKARZA RODZINNEGO SILVA S.C.
MALGORZATA MIKOLAJCZAK, MILOSZ MIETKIEWSKI,
ul. Powstancow Wielkopolskich 2 64-020 Czempin.

I.Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zakltadu leczniczego: Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego
SILVA, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 64-020 Czempin.

RPWDL: 000000016215 W-30

Data wpisu do rejestru: 16.06.1998 .

Forma organizacyjno - prawna: 0800 — spotka cywilna

Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 1.10.1998 r.

Miejsce udzielania swiadczen: ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 64-020 Czempin.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych, wpisanych
do rejestru, ktérych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Joanna Boguszewska - specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Jolanta Bartczak - starszy specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.114.2017.1,
z dnia 10.03.2017 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1764), oprécz informacji stanowigcych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. 22016 r. poz. 922).

Kontrole planowg sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2017 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczgto w dniu 23 marca 2017 r. i zakonczono w dniu 10 maja 2017 r.
Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 23 marca 2017 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli jest ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego,
znak: PS -1V.9612.67.2016.15, z dnia 28 czerwca 2016 roku.

Okres objety kontrola: wedlug stanu na dzien kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujgcej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan Mitosz Migtkiewski, ktory reprezentowat podmiot
podczas kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 24 lutego 2017 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Panu Mitoszowi
Migtkiewskiemu,  przekazano  upowaznienie do  przeprowadzenia  kontroli,  znak:
KN-I11.0030.114.2017.1, z dnia 10.03.2017 r., zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach
kontrolowanego, umozliwiajagc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia
ww. potwierdzil podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli,
podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje kontroli.

Osoby kontrolujace zlozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wyltaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zat. nr 1 do protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej, w okresie od 11 maja do 1 czerwca 2016 roku, kontroli problemowe;,
wydano zalecenia wydano na podstawie przepisOw obowigzujac na dzien kontroli tj. ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 1., poz. 618, z pdzn. zm.).

1. Zglosi¢ do organu rejestrowego zmiany dotyczace struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego, poniewaz komorki organizacyjne: Poradnia otorynolaryngologiczna,
Gabinet ortopedii, Gabinet diabetologii, Gabinet urologii i Gabinet psychologiczny,
zlokalizowane pod adresem ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 64-020 Czempin, nie dziataja.
Ponadto ustalono, ze w ksigdze rejestrowej wykazano:

— w komorce organizacyjnej nr 001 - Gabinet rehabilitacji 1 fizykoterapii wpisany zostat kod
resortowy okreslajacy funkcje ochrony zdrowia (kod IX - HC.2.4. Rehabilitacja
w domu pacjenta) oraz kod resortowy charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej
(czgs¢ VII - 1300 Poradnia rehabilitacyjna), co nie jest zgodne ze stanem faktycznym,
poniewaz $wiadczenia zdrowotne realizowane sg tylko w siedzibie podmiotu, a Poradnia
rehabilitacyjna nie funkcjonuje;

— w komorce organizacyjnej nr 012 - Poradnia Lekarza POZ wpisano: kod resortowy 2x
HC.4.2.8 - Pozytonowa tomografia emisyjna, HC.4.5 - Pobieranie oraz magazynowanie
krwi, narzadow, tkanek oraz szpiku kostnego, HC.4.2.1 - USG oraz HC.6.3.1. W komorce
organizacyjnej nr 010 - Poradnia lekarza POZ wykazano kod resortowy HC.4.2.8
Pozytonowa tomografi¢ emisyjng oraz HC.6.3.1. W zakresie Poradni Lekarza POZ nr kom.
org. 010 1 012 nie sg realizowane badania Tomografem Emisyjnym PET. W Poradni Lekarz
POZ nr kom. org. 012 podmiot nie posiada mozliwo$ci pobieranie oraz magazynowanie
krwi, narzadéw, tkanek oraz szpiku kostnego. Ponadto nie sg realizowane badania USG;

— w Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym — 014 - wykazano kod resortowy IX - HC.4.9 oraz
kody resortowe dziedzin medycyny (kody X) - Pozostale ustugi pomocnicze:
09 Dermatologia i wenerologia, 34 Urologia, 26 Otorynolaryngologia, 05 Chirurgia ogélna.
Sa to kody komorek ktore nie funkcjonuja. Natomiast nie wykazano kodoéw resortowych
przypisanych do realizacji zadan z zakresu Poradni Lekarza POZ;

— Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w Gluchowie, ul. Dobruckiego 2/1 funkcjonuje
bez wpisu do rejestru;

— wykazana w ksigdze nazwa podmiotu: spotka cywilna — Milosz Migtkiewski, Krystyna
Mietkiewska nie jest zgodna ze stanem faktycznym, poniewaz w bazie REGON wykazano:
Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego ,,SILVA” s.c. Malgorzata Mikotajczak, Milosz
Migetkiewski.

Powyzszych zmian w stanie formalno-prawnym nie zgloszono do organu rejestrowego, czym

naruszono art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(tj. Dz. U.z 2015 r.,, poz. 618, z pdzn. zm.).

2. Struktur¢ organizacyjng wykazang w regulaminie organizacyjnym dostosowa¢ do struktury
organizacyjnej wykazanej w ksiedze rejestrowej i do stanu faktycznego, poniewaz
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w regulaminie wykazano pomieszczenia podmiotu, a nie komoérki organizacyjne, co narusza

art. 24 ust. 1 pkt. 3 ww. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U.

2015 r., poz. 618 z pdzn. zm.).

Pozyska¢ dokument potwierdzajacy prawo do gabinetu pielegniarki szkolnej, zlokalizowanego

w Szkole Podstawowej w Borowie. W trakcie kontroli nie przedlozono powyzszego

dokumentu, co narusza art. 17 wust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .

o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z pdzn. zm.).

Pozyska¢ dokumenty wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dotyczace

pomieszczen i urzadzen:

— Gabinetu rehabilitacji 1 fizykoterapii (nr komoérki org. 001), Czempin, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2,

— Gabinetu dermatologii (nr komorki org. 003), Czempin, ul. Powstancow Wielkopolskich 2,

— Gabinetu neurologii (nr komarki org. 008), Czempin, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2,

— Gabinetu profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej dla dzieci (nr komorki
org. 011) w Gluchowie, ul. K. Dobruckiego 2/1,

— Gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla dzieci (nr komorki
org. 015) w Borowie 76,

W trakcie kontroli nie przedtozono powyzszych dokumentéw, czym naruszono art. 17 ust. 1 pkt 1,
w zwigzku z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U.z2015r., poz. 618 z pdzn. zm.).

5.

6.

Zawrze¢ umowy na odbior i utylizacje odpadow medycznych z lokalizacji: Czempin,
ul. 24 Stycznia 14, Czempin, ul. Kolejowa 3, Borowo 76. Brak powyzszych umoéw, narusza art.
18 ustawy z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz.
584), w zwiagzku z art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2015 r., poz. 618 z pdzn. zm.).
Pozyskac¢:
» dokumenty potwierdzajace spelnienie wymagan kwalifikacyjnych:
—XXXXXXX (brak dyplomu uzyskania specjalizacji),
—XXXXXXX (brak karty szkolenia specjalizacyjnego);
» orzeczenia lekarskie o zdolnos$ci do pracy na zajmowanym stanowisku:
- XXXXXXX,
- XXXXXXX,
- XXXXXXX,
- XXXXXXX,
- XXXXXXX;
» dokumenty potwierdzajace nawigzanie stosunku pracy:
- XXXXXXX,
- XXXXXXX,
- XXXXXXX,
- XXXXXXX,
- XXXXXXX,
- XXXXXXX,
- XXXXXXX,
—XXXXXXX (na2016r.).

Brak powyzszych dokumentéw narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdzn. zm.).

7.

Realizowaé¢ obowigzek przesytania do Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wlasciwych organow
samorzadu zawodow medycznych informacji o liczbie osob, ktore wykonujg zawod medyczny
na podstawie uméw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktora podmiot zawart
umowe cywilnoprawng, zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdz. zm.).



10.

11.

Dokona¢ przegladu technicznego: Aparatu Interdynamicu, Lasera (2x) i Aparatu Biomag — pole

magnetyczne oraz  dokona¢ legalizacji  wagi  lekarskiej ze  wzrostomierzem

WL 150, wagi lekarskiej SECA i wagi niemowlecej TANITA 1586. W kontrolowanym

podmiocie leczniczym nie udokumentowano przegladu technicznego ww. sprzetu. Ponadto nie

przedlozono umowy uzyczenia aparatu USG oraz podmiot nie posiada aparatu KTG

w Gabinecie ginekologicznym. Powyzsze narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z p6zn. zm.).

Ustala¢ 1 dotacza¢ do dokumentacji medycznej plan opieki przedporodowej i plan opieki

porodu. W kontrolowanym gabinecie ginekologii i potoznictwa lek. ginekolog sprawujacy

opiecke nad kobietg cigzarng nie ustala planu opieki przedporodowej i opieki porodowe;,
co narusza Rozdziat IV pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 roku

w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,

fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. 2012 r., poz. 1100

ze zm.).

Dokumentacj¢ medyczng prowadzi¢ zgodnie z wymogami aktualnie obowigzujacego

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu

1 wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.,

poz. 2069). Prowadzona dokumentacja medyczna zbiorcza Ksigga zabiegdw w podmiocie byta

niezgodna z wymogami prawa, poniewaz nie zawierala:

— oznaczenia podmiotu: nazwy podmiotu, kodu resortowego stanowigcego czg¢s¢ I systemu
resortowych identyfikacyjnych, nazwy przedsigbiorstwa podmiotu, nazwy jednostki
organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego cze$S¢ V systemu resortowych
identyfikacyjnych, nazwy komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen
zdrowotnych oraz jej kodu resortowego, adresu miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
co narusza § 32 pkt 1 ww. rozporzadzenia;

— oznaczenia lekarza zlecajgcego zabieg (imienia 1 pelnego nazwiska, jest tylko nazwisko
wpisane w skrdcie), co narusza § 32 pkt 5 ww. rozporzadzenia;

— oznaczenia osoby wykonujacej zabieg (imienia 1 nazwiska, nr prawa wykonywania zawodu,
tytutu zawodowego, uzyskane specjalizacje), co narusza § 32 pkt 5 ww. rozporzadzenia,

— w dokumentacji medycznej indywidualnej kobiet w cigzy brak wpisow dotyczacych
skierowania ci¢zarnej w 21-26 tyg. cigzy do poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
w celu objecia jej opieka w miejscu, w ktérym bedzie przebywala po porodzie,
co narusza Rozdzial II pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 roku w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U.
2012 r., poz. 1100 ze zm.);

— w Gabinecie rehabilitacji 1 fizykoterapii, nie prowadzi si¢ dokumentacji medycznej
zbiorczej: Ksiegi zabiegow leczniczych, co narusza § 54 ust. 1 pkt 1 ww. aktualnego
rozporzadzenia;

— do dokumentacji medycznej indywidualnej wewnetrznej dotagcza¢ oswiadczenia pacjenta
0o upowaznieniu osoby bliskiej do zasiggania informacji o stanie zdrowia oraz
do uzyskania dokumentacji medycznej zgodne z wymogami prawa. Dolgczane o§wiadczenia
dotyczace upowaznienia osoby bliskiej do wuzyskania dokumentacji medycznej
,»W przypadku mojej $Smierci” sg niezgodne z § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U.2015, poz. 618 z pézn. zm.). Zgodnie z tre$cig zapisow
powinno by¢ oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji
medycznej.

Dla dokumentacji medycznej zbiorczej, prowadzonej w postaci elektronicznej opracowac

procedury zabezpieczenia dokumentacji 1 systemOow ich przetwarzania, w tym procedury
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dostegpu oraz przechowywania. W kontrolowanym podmiocie brak ww. procedury,
co narusza § 86 ust 2 pkt 2 aktualnie obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

12. Przestrzega¢ termindow ustawowych, dotyczacych zloZzenia w organie rejestrowym
dokumentow potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.
W  okresie objetym kontrola podmiot leczniczy posiadal umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawarte:

— mnaokres od 1.01.2015 r. do 31.12.2015 r.

— naokres od 1.01.2016 r. do 31.12.2016 1.

Ww. polisy oc nie zostaty zlozone w organie rejestrowym, co narusza art. 107 ust. 1 oraz art.
25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618
z p6ézn. zm.).

Oceny realizacji zalecen pokontrolnych dokonano na podstawie aktualnie obowigzujacych

przepisow prawa.

Ad. 1. Zgloszono zmiany do organu rejestrowego dotyczace struktury organizacyjnej podmiotu,
wykreslono niefunkcjonujace komodrki tj. Poradni¢ otorynolaryngologiczng, Gabinet
ortopedii, Gabinet diabetologii, Gabinet urologii i Gabinet psychologiczny oraz:

— w komorce organizacyjnej nr 001 - Gabinet fizykoterapii, wpisany zostal kod resortowy
okreslajacy funkcje ochrony zdrowia HC.2.3 Rehabilitacja ambulatoryjna oraz kod
resortowy dziedziny medycyny 105 Fizjoterapia;

— w komorce organizacyjnej nr 012 - Poradnia Lekarza POZ wpisano kod: 16 Medycyna
rodzinna, (HC.1.3.1 Leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, HC.1.3.5
Leczenie w domu pacjenta). W komorce organizacyjnej nr 010 - Poradnia lekarza POZ
wykazano kod resortowy 16 Medycyna rodzinna, (HC.1.3.1 leczenie w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, HC.1.3.5 Leczenie w domu pacjenta).

— w Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym — 014 - wykazano kod resortowy w dziedzinie
medycyny 09 Dermatologia i wenerologia, 22 Neurologia, oraz kod resortowy ochronny
zdrowia HC.4.9 pozostale ustugi pomocnicze.

— dokonano zmiany nazwy podmiotu: spotka cywilna — Mitosz Migtkiewski, Krystyna
Migtkiewska Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego ,,SILVA” s.c. Malgorzata
Mikotajczak, Mitosz Migtkiewski.

Powyzsze zmiany formalno-prawne zgloszono do organu rejestrowego, co stanowi realizacje

art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r.,

poz. 1638, z pdzn. zm.). Zalecenie zostalo zrealizowane.
Ad. 2. Strukture organizacyjng wykazang w regulaminie organizacyjnym dostosowano do struktury
organizacyjnej wykazanej w ksigdze rejestrowej i1 do stanu faktycznego, co stanowi
realizacje¢ art. 24 ust. 1 pkt 3 ww. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(tj. Dz. U. 22016 1., poz. 1638, z p6zn. zm.). Zalecenie zostalo zrealizowane.
Ad. 3. Przedtozono porozumienie o wspotpracy z Gimnazjum w Borowie, dotyczace udostepnienia
Gabinetu Pielegniarki Szkolnej, co stanowi realizacje art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638,
z pozn. zm.). Zalecenie zostalo zrealizowane.
Ad. 4. Pozyskano dokumenty wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dotyczace
pomieszczen i urzadzen:
e Czempin, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2:
— Gabinetu rehabilitacji 1 fizykoterapii (nr komoérki org. 001),
— Gabinetu dermatologii (nr komorki org. 003),
— Gabinetu neurologii (nr komorki org. 008),

e Ghluchowo, ul. K. Dobruckiego 2/1:



— Gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla dzieci (nr komorki
org. 011),
e Borowo 76:
— Gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla dzieci (nr komorki
org. 015).

Stanowi to realizacje art. 17 ust. 1 pkt 1, w zwigzku z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r.,, poz. 1638, z poézn. zm.). Zalecenie zostalo

zrealizowane.

Ad. 5. W trakcie kontroli sprawdzajacej kierownik podmiotu ztozyt wyjasnienie w sprawie odbioru
odpadéw medycznych z lokalizacji: Czempin, ul. 24 Stycznia 14, Czempin, ul. Kolejowa 3,
Borowo 76, z ktorego wynika ze odpady medyczne z ww. lokalizacji (gabinety pielegniarki
szkolnej) dostarczane sg do siedziby podmiotu codziennie przez personel medyczny
w odpowiednich pojemnikach i termotorbie, co stanowi realizacj¢ art. 18 ustawy
z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 584),
w zwigzku z art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 z p6zn. zm.). Powyzsze wyjasnienie stanowi zatgcznik nr 2
do protokotu. Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 6. W dniu 23 marca 2017 roku udokumentowano:

— spehlienie wymagan kwalifikacyjnych: XXXXXXX (specjalisty w zakresie anestezjologii 1
reanimacji, specjalisty I ®w zakresie chorob wewnetrznych),
— spelnianie  wymogéw  zdrowotnych do pracy na zajmowanym stanowisku:

XXXXXXXXXX;

— nawigzanie stosunku pracy Z:
),0,0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢
XXXXXXXXX (na20167.).

Nadal nie pozyskano orzeczen lekarskich o zdolnosci do pracy na zajmowanym stanowisku dla:
XXX XXXXXXXXXXXXXX, czym naruszono art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638, z p6zn. zm.).

Ponadto ustalono, ze p. XXXXXXX oraz p. XXXXXXXXXXXX nie udzielajg $wiadczen

zdrowotnych w kontrolowanym podmiocie, co potwierdza zal. nr 3 do protokotu. Zalecenie zostalo

zrealizowane z zastrzezeniami.

Ad. 7. Wobec uchylenia od dnia 15.07.2016 r. obowigzku przesylania do Panstwowej Inspekcji
Pracy oraz wlasciwym organom samorzadu zawoddéw medycznych informacji o liczbie
0sob, ktore wykonuja zawod medyczny na podstawie umoéw cywilnoprawnych albo jako
praktyke zawodowa, z ktorg podmiot zawarl umowe cywilnoprawng, podmiot nie byt
zobowigzany do przekazywania ww. informacji. Podstawa prawna: ustawa
z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. z 2016 r., poz. 960). W zwigzku z powyzszym odstgpiono od kontroli
wydanego zalecenia.

Ad. 8. Przedtozono potwierdzenie sprawnosci technicznej dla Aparatu Interdynamicu, Lasera (2x)
1 Aparatu Biomag — pole magnetyczne oraz dokonano legalizacji wagi ze wzrostomierzem
WL 150 i wagi SECA. Zakupiono nowg wage dla niemowlgt SECS 843. Przedtozono
umowe uzyczenia aparatu USG w Gabinecie ginekologicznym, ktéra stanowi zatacznik 4
do protokotu. Powyzsze stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z pdzn. zm.). Zalecenie
zostalo zrealizowane.

Ad. 9. Zgodnie z przedtozonym wyjasnieniem z dnia 23.03.2017 r. wynika, ze w kontrolowanym
podmiocie leczniczym jest ustalany i dolaczany do dokumentacji medycznej plan opieki
przedporodowej i plan opieki porodu, zgodnie z wymogami prawa. Wyjasnienie w
powyzszej sprawie stanowi zal. nr 5 do protokotu. Zalecenie zostato zrealizowane.

Ad. 10. Zalecenie dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami aktualnie
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie
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rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

(Dz. U. z 2015 r., poz. 2069), w podmiocie zostato zrealizowane w czegsci poniewaz:

— Ksigga zabiegdw nie zawierala oznaczenia podmiotu: nazwy podmiotu, kodu resortowego
stanowigcego czgs¢ 1 systemu resortowych identyfikacyjnych, nazwy przedsigbiorstwa
podmiotu, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego czgsé
V systemu resortowych identyfikacyjnych, nazwy komoérki organizacyjnej, w ktorej
udzielono §wiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego, adresu miejsca udzielania
swiadczen zdrowotnych, co narusza § 32 pkt 1 ww. rozporzadzenia;

— w Gabinecie rehabilitacji 1 fizykoterapii, nie zaprowadzono dokumentacji medycznej
zbiorczej: Ksiggi zabiegow leczniczych, co narusza § 54 ust. 1 pkt 1 ww. aktualnego
rozporzadzenia.Zalecenie zostalo zrealizowane z zastrzezeniami.

Ad. 11. Dla dokumentacji medycznej zbiorczej, prowadzonej w postaci elektronicznej opracowano

procedury zabezpieczenia dokumentacji 1 systemow ich przetwarzania, w tym procedury
dostepu oraz przechowywania, co stanowi realizacje § 86 ust 2 pkt 2 aktualnie
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoroOw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania ( Dz. U. z 2015 r., poz. 2069). Wiasciciel podmiotu w tracie kontroli
sprawdzajacej ztozyl wyjasnienie, z ktorego wynika, iz podmiot jest w tracie zmiany
systemu elektronicznego, a polityka bezpieczenstwa zostanie uaktualniona. Wyjasnienie
stanowi zafacznik nr 6 do protokotu. Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 12. Podmiot leczniczy posiada umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu

udzielania §wiadczen zdrowotnych, zawarte na okres od 1.01.2015 r. do 31.12.2015 r. oraz
od 1.01.2016 r. do 31.12.2016 r., co zostalo uwidocznione w ksigdze rejestrowe;.
W dniu kontroli przedlozono umowe ubezpieczenia zawarta na okres od 1.01.2017 r.
do 31.12.2017 r., co stanowi realizacj¢ art. 25 ust. 3, w zwigzku z art. 107 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z p6zn. zm.).
Zalecenie zostalo zrealizowane.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

Zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego, pismo znak: PS-1V.9612.67.2016.15
z 28 czerwca 2016 roku, zostaly zrealizowane w calosci z wyjatkiem: Ad. 6 1 Ad. 10, jednakze
wdrozono dziatania naprawcze w tym zakresie.

Odpowiedzi w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych wplyngta do Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu 29 lipca 2016 r.

W pozostalym zakresie objetym kontrolg nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 10 maja 2017 roku, w Oddziale Kontroli w Podmiotach Leczniczych,
Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja

nr 14.

4. Zalaczniki:

1.

2.

Oswiadczenie kontrolujagcych o braku okoliczno$ci uzasadniajgcej wylaczenie od udziatu
w kontroli.
Wyjasnienie w sprawie odbioru i wywozu odpadéw medycznych.



3. Wyjasnienie w sprawie udzielania §wiadczen prze p. Marcina Gabryela i p. Piotra Cie$laka
w podmiocie kontrolowanym.

4. Umowa uzyczenia aparatu USG.

5. Wyjasnienie w sprawie opieki nad kobietg cigzarng prowadzona w Poradni potozniczo —
ginekologiczne;j.

6. Wyjasnienie w sprawie uaktualnienia polityki bezpieczenstwa dla dokumentacji medycznej
do nowego systemu informatycznego.

5. Protokd! sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Specjalista Joanna Boguszewska Starszy Specjalista Jolanta Bartczak
(imig i nazwisko, podpis) (imig i nazwisko, podpis)
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: 30.06.2017 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze—zglaszam—zastrzezenia/nie zglaszam zastrzezen* co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Mitosz Migtkiewski  30.06.2017 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, ze—zamierzam—whnies€—zastrzezenia—w—terminte—astawowym/nie zamierzam
wnie$¢ zastrzezen® co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz ustalen
zawartych w niniejszym protokole

Mitosz Migtkiewski 30.06.2017 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

e Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia.......... Mitosz Migtkiewski  30.06.2017 r.

(imig i nazwisko, podpis)

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.), zostaly objg¢te anonimizacja
poszczegdlne tresci dokumentu.

Sporzadzita Joanna Boguszewska 23.11.2018 r.
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