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Protokół kontroli planowej problemowej 

w podmiocie leczniczym: NZOZ PIELĘGNIARSKA OPIEKA DŁUGOTERMINOWA „SPERANZA” W WYRZYSKU ZDZISŁAW SEROKA, z siedzibą pod adresem: 
pl. Wojska Polskiego 19, 89-300 Wyrzysk 

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy.

Nazwa i adres zakładu leczniczego: 

NZOZ PIELĘGNIARSKA OPIEKA DŁUGOTERMINOWA SPERANZA, pl. Wojska Polskiego 19, 89-300 Wyrzysk. 

Numer w RPWDL: 000000026699, W – 30

Forma organizacyjno-prawna: 0700 – działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną. 

Data wpisu do rejestru: 22.12.2011 r. 

Data rozpoczęcia działalności: 01.01.2012 r. 

Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych: świadczenia udzielane są w środowisku domowym pacjenta. 

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) Alicja Pleszewa-Słońska, specjalista, przewodnicząca zespołu,

2) Zofia Rudkowska, specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.267.2018.1, 
z dnia 28 czerwca 2018 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego. Upoważnienie stanowi zał. nr 1 do protokołu.

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.), w części: art. 1, art. 23 ust. 1 pkt 2, art. 25 ust. 2 pkt 1, art. 26, art. 27 ust. 2 pkt 2, art. 37 oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 16 lipca 2018 roku i zakończono w dniu 24 lipca 2018 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 16 lipca 
2018 roku. 

3. Przedmiot i zakres kontroli.

Przedmiotem kontroli była formalna ocena zgodności wykonywanej działalności z przepisami prawa. 

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

3. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentującej podmiot podczas kontroli.

Zgodnie z zapisami Regulaminu organizacyjnego podmiot kierowany jest i reprezentowany przez Zdzisława Serokę (przedsiebiorcę). Natomiast kierownikiem ds. medycznych jest 
XXXX XXXX, udzielająca świadczeń zdrowotnych w zakładzie. Ww. uczestniczyli 
w kontroli. 

5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne.

W dniu 11 lipca 2018 roku, przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, 
przedsiębiorcy przekazano upoważnienie do kontroli, znak: KN-II.0030.267.2018.1, z dnia 
28 czerwca 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. 

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 

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy ustalił Regulamin organizacyjny, co stanowi realizację art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., 
poz. 160 z późn. zm.).

Na tablicy informacyjnej, przed wejściem do zakładu leczniczego, do wiadomości pacjentów podano informację o rodzaju i zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych, co stanowi realizację art. 14 ust. 1 i art. 24 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej. Treść i forma tych informacji nie mają cech reklamy.

Art. 24 ust. 2 ww. ustawy nakłada na podmiot obowiązek podawania do wiadomości pacjentów w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych aktualnych informacji, o których mowa w ust. 1 pkt 9 i 12 - dotyczy wysokości opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposób określony w art. 28 ust. 4 ustawy z dna 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 z późn. zm.) oraz wysokości opłaty za udzielane świadczenia zdrowotne, które mogą być zgodnie 
z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością. 

Świadczenia zdrowotne udzielane są w ramach kontraktu z NFZ.  Podmiot nie pobiera od pacjentów opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej oraz opłaty za świadczenia zdrowotne. 

2. Struktura organizacyjna zakładu leczniczego określona w rejestrze, a stan faktyczny.

Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego jest zgodna z wpisem do RPWDL. 

3. Zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych.

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi działalność w zakresie długoterminowej opieki pielęgnacyjnej świadczonej w domu pacjenta. 

Liczbę przyjętych pacjentów w podmiocie oraz wykonanych świadczeń zdrowotnych od 
1 lipca 2017 roku do 16 lipca 2018 roku przedstawia poniższa tabela. Dane uzyskane na podstawie statystyki sporządzonej przez kontrolowanego.

	L.p.
	Pacjenci, czynności, zabiegi
	2017 r.
	2018 r.

	
	
	01.07.17 r. – 31.12.17 r.
	01.07.18 r. – 16.07.18 r.

	1.
	Pacjenci stali
	18
	18

	2.
	Pacjenci nowo przyjęci
	3
	7

	3.
	Czynności (ogółem)

· pielęgniarskie,

· opiekuńcze,

· rehabilitacyjne,

· profilaktyka i edukacja


	1904
	2002

	4.
	Zabiegi medyczne (ogółem)

· iniekcje,

· badania labotratoryjne,

· czynności rehabilitacyjne,

· drenaż ułożeniowy


	206
	277


4. Prawa pacjenta

W kontrolowanym zakładzie, w miejscu ogólnodostępnym, umieszczono w formie pisemnej informację o prawach pacjenta, co stanowi realizację art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 
z późn. zm). 

5. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu leczniczego.
Tytuł prawny do budynku i lokalu. 

Przedłożono umowę najmu lokalu użytkowego zawartą 30 stycznia 2015 roku pomiędzy Samorządową Administracją Mieszkaniową, reprezentowaną przez Dyrektora – XXXX XXXX (wynajmującą) a kontrolowanym podmiotem (najemcą). Przedmiotem umowy jest lokal o powierzchni 26,7 m2, usytuowany na II piętrze budynku przy pl. Wojska Polskiego 19 w Wyrzysku, przeznaczony na siedzibę zakładu opieki pielęgniarskiej. Umowę podpisano na czas nieoznaczony od 30 stycznia 2015 roku. 

Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego.

Przedłożono Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile, z dnia 05.12.2011 roku, znak pisma: ON.HK-423/15-85/11, w której organ sanitarny opiniuje pozytywnie prowadzoną działalność medyczną w zakresie  pielęgniarskiej opieki długoterminowej, świadczonej w środowisku domowym pacjenta, do wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku, w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 31, poz.158). 

Wizytacja pomieszczeń zakładu leczniczego

Kontrolowane pomieszczenie pełni funkcję biura, które jest przeznaczone do krótkotrwałego przebywania personelu medycznego oraz pacjentów i ich rodzin. Czynności związane 
z opieką długoterminową wykonywane są w domach pacjentów. Zakład znajduje się na 
II piętrze budynku, w którym funkcjonują inne podmioty lecznicze. W budynku dostępna jest winda. Wejście do obiektu bez barier architektonicznych (zamontowany podjazd dla osób niepełnosprawnych). Wejście do zakładu jest oddzielne. Wspólnie z innymi podmiotami użytkowane są: pomieszczenie do przechowywania odpadów medycznych oraz pomieszczenie sanitarno-higieniczne (dostosowane dla osób niepełnosprawnych). Toaleta spełnia podstawowe warunki sanitarno higieniczne. 

Pomieszczenie wyposażone jest w umywalkę z dostępem do ciepłej i zimnej wody, meble (biurko, krzesła, stół, szafę administracyjno-biurową, szafę na drobny sprzęt i materiały medyczne), telefon oraz nesesery wyjazdowe pielęgniarek. W pomieszczeniu wydzielono także miejsce z szafą, w której przechowywane są środki czystości i sprzęt porządkowy. 

6. Standardy postępowania i procedury. 

Przedłożono aktualne umowy na:

· na odbiór i przekazanie do unieszkodliwienia odpadów medycznych biologicznie skażonych przez firmę PPHU Mardo,

· przechowywanie odpadów medycznych (wytworzonych przez kontrolowanego)
w pomieszczeniu gospodarczym należącym do innego podmiotu tj. NZOZ Przychodni Lekarskiej, reprezentowanej przez XXXX XXXX XXXX XXXX (który funkcjonuje 
w tym samym budynku) w celu odbierania ich ze znajdującego się tam urządzenia chłodniczego i przekazania do utylizacji. 

Nie zawarto umowy na sterylizację, ponieważ w zakładzie stosuje się wyłącznie sprzęt 
i pakiety jednorazowego użytku, co potwierdził kierownik podmiotu w przyjętym 
w przedmiotowej sprawie oświadczeniu, które stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu.
7. Personel medyczny.

W podmiocie leczniczym świadczenia zdrowotne udziela personel wykonujący zawód medyczny (9 pielęgniarek), posiadający odpowiednie kwalifikacje i spełniający wymagania zdrowotne, co potwierdza załącznik numer 4 do niniejszego protokołu . 

Personel zatrudniony jest na umowy cywilno-prawne.

8. Sprzęt i aparatura medyczna

Na wyposażeniu podmiotu znajdują się nesesery pielęgniarskie – 9 szt. (wyposażone prawidłowo) oraz drobne wyroby medyczne, które stanowią jego własność.
9.  Umowa ubezpieczenia 

Kierownik podmiotu przedłożył umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego z dnia:

· 1 grudnia 2016 roku (na okres: od 1 stycznia 2017 roku do 31 grudnia 2017 roku),

· 27 listopada 2017 roku (na okres: 1 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku). 

III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

W zakresie objętym kontrolą nieprawidłowości nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu.

Protokół sporządzono 24 lipca 2018 roku, na Stanowisku do Spraw Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.
3. Wpis do książki kontroli. 

Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli, pod pozycją nr 3. 

4. Załączniki:

1. Upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.267.2018.1, z dnia 
28 czerwca 2018 roku;

2. Oświadczenia kontrolujących;

3. Oświadczenie w sprawie sterylizacji. 

4. Wykaz personelu medycznego oraz jego kwalifikacje zawodowe i zdrowotne.

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:

Przewodnicząca zespołu: 





Członek zespołu:

      Alicja Pleszewa-Słońska                                                                                     Zofia Rudkowska

……………………...………………


……………………...………………


imię i nazwisko, podpis  





imię i nazwisko, podpis 
              Zdzisław Seroka, XXXX XXXX 29.08.2018 r.

Potwierdzenie zapoznania się z protokołem…………………………………………………








(imię i nazwisko, podpis i data)
Oświadczenia

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

                      Zdzisław Seroka, XXXX XXXX 29.08.2018 r.

                                   …………………………………………………..






(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  

          Zdzisław Seroka, XXXX 29.08.2018 r.

…………………………………………………..






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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu

                                                                                                  Zdzisław Seroka, XXXX XXXX 29.08.2018 r.
Jeden egz. protokołu odebrano dnia:………  ……..…….………………………………………
Zgodnie z Ustawą z dnia z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.1000), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.

Zanonimizowała: Alicja Pleszewa-Słońska, specjalista, 18.10.2018 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
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