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Protokół kontroli planowej problemowej 

w podmiocie leczniczym: BOGUMIŁA PEZACKA NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ „PULS”, ul. Kościuszki 18 A, 62-100 Wągrowiec. 

Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy.

Nazwa i adres zakładu leczniczego: 

NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA MEDYCYNY RODZINNEJ, ul. Kościuszki 18 a w Wągrowcu.  

Numer w RPWDL: 000000016933, W – 30

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

Data wpisu do rejestru: 25.08.2000 r. 

Data rozpoczęcia działalności: 01.01.2001 r. 

Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych: Wągrowiec, adres jak wyżej. 

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.0030.305.2018.1, 
z dnia 13 sierpnia 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 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.1000).

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 21 sierpnia 2018 roku i zakończono w dniu 
6 września 2018 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 
21 sierpnia i 4 września 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.

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

Kierownikiem podmiotu jest lek. Bogumiła Pezacka (przedsiębiorca). Kontrolę przeprowadzono w obecności lek. XXXX XXXX XXXX, która przedłożyła stosowne upoważnienie (zał. nr 2).

5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne.

W dniu 21 sierpnia 2018 roku, przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, 
p. XXXX XXXX XXXX przekazano upoważnienie do kontroli, znak: 
KN-II.0030.305.2018.1, z dnia 13 sierpnia 2018 roku, zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła 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 3 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.

W miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych, do wiadomości pacjentów (na tablicy ogłoszeń) podano informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, co stanowi realizację art. 24 ust. 2 ww. ustawy. 

Podmiot nie pobiera opłaty za udzielane świadczenia zdrowotne. Wykonywane są one 
w ramach kontraktu z NFZ.
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 i księgą rejestrową podmiot prowadzi działalność leczniczą polegającą na wykonywaniu ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. 

Liczbę pacjentów objętych opieką zdrowotną w podmiocie (stan na 21 sierpnia 2018 roku) oraz liczbę wykonanych świadczeń zdrowotnych (od 1 lipca 2017 roku do 21 sierpnia  2018 roku) przedstawiono w  tabelach od 1 do 5. Dane uzyskano na podstawie statystyki sporządzonej przez kontrolowanego.

Tab. 1 Liczba pacjentów objętych opieką medyczną kontrolowanego podmiotu. 

	Stan pacjentów 

na 21 VIII 2018 r.



	Gabinety POZ: 4041, w tym:

· do 1 r. ż. 91

· do 6 lat 496

· od 7-18/19 lat 1160

· 20 do 65 lat –  2015

· powyżej 65 lat – 279




Tab. 2 Liczba przyjętych pacjentów. 
	
	2017 r.

1 VII –31 XII
	2018 r. 

1 I – 21 VIII

	Porady ambulatoryjne do 18/19 lat 

Wizyty domowe do 18/19 lat 
	3672

8
	4532

10

	Porady ambulatoryjne w wieku 20 – 65 lat 

Wizyty domowe w wieku 20 – 65 lat
	3018

12
	3451

12

	Porady ambulatoryjne w wieku powyżej 65 lat 

Wizyty domowe w wieku powyżej 65 lat
	544

55
	797

99



Tab. 3 Liczba udzielonych świadczeń w punkcie szczepień i gabinecie zabiegowym 

	2017 r. 

1 VII - 31 XII
	2018 r.

1 I - 21 VIII

	Punkt szczepień

	Szczepienia obowiązkowe do 18 r.


	453
	105

	Szczepienia zalecane osób dorosłych 
	663
	68

	Gabinet zabiegowy

	Pomiary ciśnienia tętniczego krwi
	105
	123

	Pomiary poziomu glukozy we krwi
	28
	17

	Iniekcje
	77
	78

	Opatrunki
	8
	20

	EKG
	154
	215


Tab. 4 Realizacja lekarskich porad patronażowych.

	2017 r. 

1 VII - 31 XII
	2018 r.

1 I - 21 VIII

	
	

	Liczba urodzeń
	49
	44

	Lekarskie porady patronażowe
	45
	43


Tab. 5 Realizacja lekarskich badań bilansowych, w tym badań przesiewowych u dzieci i młodzieży.
	Przeprowadzone badania bilansowe
w grupach wiekowych, w tym badania 

przesiewowe
	2017 r. 

1 VII - 31 XII
	2018 r.

1 I - 21 VIII

	
	
	

	2 - 6 m. ż. 
	119
	183

	9 m. ż.
	3
	3

	12 m. ż.
	30
	29

	2 lata 
	26
	28

	4 lata
	20
	20

	6 lat
	78
	9

	10 lat
	3
	101

	13 lat
	16
	48

	16 lat
	5
	53

	18 lat
	15
	29


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. 

Pomieszczenia Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Praktyka Medycyny Rodzinnej „PULS” przy ul. Kościuszki 18 a w Wągrowcu, w których udziela się świadczeń, zdrowotnych stanowią współwłasność XXXX XXXX XXXX oraz Bogumiły Pezackiej. Przedłożono Akt Notarialny (Wypis), poświadczony przez Kancelarię Notarialną Katarzyny Sokołowskiej w Wągrowcu. Repertorium A numer 2519/96 oraz aktualny wydruk Księgi Wieczystej nr PO1B/00025903/, prowadzonej przez Sąd Rejonowy w Wągrowcu, 
V Wydział Ksiąg Wieczystych –PO1B.

Ponadto przedłożono oświadczenie (zał. nr 4), w którym współmałżonek p. XXXX XXXX wyraża zgodę na udzielanie świadczeń przez kontrolowany podmiot leczniczy 
w przedmiotowych pomieszczeniach. 

Dokumenty właściwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego.

W dniu 21 sierpnia 2018 roku, dla pomieszczeń kontrolowanego podmiotu leczniczego,  przedłożono Decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wągrowcu, 
z dnia 17 stycznia 2013 roku, znak: ON.NS-72/5-3/13 opiniującą pozytywnie przedstawiony program dostosowawczy pomieszczeń kontrolowanego podmiotu do wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2012 r., poz. 739). W programie wskazano wymóg wykonania bezszczelinowych połączeń ścian i podłóg umożliwiających mycie i dezynfekcję pomieszczeń przychodni. 

Wizytacja pomieszczeń podmiotu leczniczego. 

W dniu 21 sierpnia 2018 roku zwizytowano pomieszczenia kontrolowanego podmiotu 
w przedmiotowym miejscu. Zakład mieści się na wysokim parterze wolnostojącego, czterokondygnacyjnego budynku. Do przychodni prowadzą dwa oddzielne wejścia, w tym jedno dostosowane dla potrzeb osób niepełnosprawnych (podjazd). 

W skład zakładu wchodzą: 

Na parterze: 

· pomieszczenie administracyjno-rejestracyjne wyposażone w metalowe szafy kartoteczne (pomieszczenie zamykane na klucz );

· poczekalnie – 2, w tym jedna w części pediatrycznej; każda wyposażona w miejsca siedzące i wieszak na odzież wierzchnią dla pacjentów;

· gabinety lekarskie – 3, w tym:

· nr 1 Gabinet pediatryczny (dziecka zdrowego i dziecka chorego),

· nr 2 Gabinet internistyczny lekarza POZ, 

· nr 3 Gabinet internistyczny lekarza POZ,

· gabinet szczepień;

· gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentów – 2, w tym jedno dostosowane dla osób niepełnosprawnych. Wyposażone standardowo.

· pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu.

W piwnicy:

· pomieszczenie porządkowe wyposażone w punkt poboru wody z kratką odpływową; 

· pomieszczenie magazynowe wyposażone w zlew dwukomorowy; w pomieszczeniu wydzielono: miejsce do składowania bielizny czystej, miejsce do składowania bielizny brudnej, miejsce z lodówką do składowania odpadów medycznych oraz miejsce do przechowywania środków czystości i preparatów myjąco-dezynfekcyjnych;

· pomieszczenie sanitarno-higieniczne dla personelu.

Wyposażenie gabinetów medycznych typowe, zgodne z przeznaczeniem (m.in. biurka 
z krzesłami, umywalki, zlewozmywaki, szafy kartoteczne, szafki zabiegowe, szafy lekarskie, stoliki zabiegowe, parawany, kozetki lekarskie, w tym jedna drewniana, przewijaki dla dzieci, lodówka na szczepionki, lampy bezcieniowe, aparaty do pomiaru ciśnienia tętniczego, glukometry oraz wyroby medyczne wymienione w załączniku nr 6 do protokołu.

Ściany i podłogi w pomieszczeniach przychodni wykonane są z materiałów gładkich, trwałych, łatwych do utrzymania w czystości. Połączenia ścian z podłogami we wszystkich pomieszczeniach wykonano w sposób bezszczelinowy. Gabinety oświetlone są światłem dziennym i sztucznym oraz wentylowane.
Pomieszczenia przychodni są użytkowane wspólnie przez wszystkie grupy pacjentów, 
z zachowaniem rozdziału czasowego przyjęć dzieci zdrowych.

6. Standardy postępowania i procedury. 

W celu potwierdzenia zapewnienia właściwego poziomu i jakości świadczeń zdrowotnych (diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania) oraz wymagań sanitarno -higienicznych, przedłożono aktualne umowy na: 

· odbiór, transport i utylizację odpadów medycznych biologicznie skażonych;

· wykonywanie badań w zakresie rentgenodiagnostyki i ultrasonografii;

· wykonanie badań USG;

· świadczenie usług z zakresu diagnostyki laboratoryjnej; 

· pobieranie materiału biologicznego w POZ oraz przeprowadzania jego analizy przez NZOZ Prywatne Laboratorium Analiz Medycznych;

· świadczenia usług transportu sanitarnego w POZ przez ZOZ w Wągrowcu.

Nie zawarto umowy na sterylizację, ponieważ w zakładzie stosuje się wyłącznie sprzęt 
i pakiety jednorazowego użytku.

7. Personel medyczny.

Świadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane są przez 6 osób, w tym:

· lekarza POZ (ze specjalizacją pierwszego stopnia w dziedzinie pediatrii, legitymującego się stażem pracy uprawniającym do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (właściciel podmiotu),

· lek. POZ (specjalistę w dziedzinie chorób wewnętrznych, uprawnionego do udzielania świadczeń zdrowotnych w POZ pod warunkiem ukończenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, do 31 grudnia 2024 roku).

· 4 pielęgniarki praktyki.

Wskazany personel spełnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne do pracy na zajmowanych stanowiskach. Personel zatrudniony jest na podstawie umów cywilno-prawnych, co zostało potwierdzone przedłożonymi dokumentami.

Wykaz personelu medycznego oraz jego kwalifikacje zawodowe i spełnianie wymagań zdrowotnych przedstawia załącznik nr 5 do niniejszego protokołu.

8. Sprzęt i aparatura medyczna.

Na wyposażeniu podmiotu znajdują się wyroby medyczne niezbędne do realizacji świadczeń zdrowotnych w zakresie prowadzonej w nich działalności. Wyroby medyczne stanowią własność podmiotu oraz posiadają aktualne przeglądy, co potwierdza załącznik 6 do protokołu.

9.  Umowa ubezpieczenia 

Przedłożono umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego z dnia:

· 5 stycznia 2017 roku (na okres: od 1 stycznia 2017 roku do 6 stycznia 2018 roku) 

· 8 stycznia 2018 roku (na okres: 7 stycznia 2018 roku do 6 stycznia 2019 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 6 września 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, na stronie 6. 

4. Załączniki:

1. Upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.305.2018.1, z dnia 
13 sierpnia 2018 roku;

2. Upoważnienie do przeprowadzenia kontroli w obecności p. XXXX XXXX XXXX;

3. Oświadczenia kontrolujących;

4. Oświadczenie p. XXXX XXXX  (XXXX) w sprawie wyrażenia zgody na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez kontrolowany podmiot leczniczy 
w pomieszczeniach pod adresem: ul. Kościuszki 18 A w Wągrowcu; 

5. Wykaz personelu medycznego oraz jego kwalifikacje zawodowe i zdrowotne;

6. Wykaz sprzętu i aparatury medycznej.

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 

                                                                                                                                          11.10.2018 XXXX XXXX XXXX

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. 

11.10.2018  XXXX XXXX XXXXX




…………………………………………………..






(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.  

11.10.2018  XXXX XXXX XXXXX

…………………………………………………..






(imię i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skreślić

Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokołu

                                           11.10.2018  XXXX XXXX XXXXX

Jeden egz. protokołu odebrano dnia:………  ……..…….………………………………………





(imię i nazwisko, podpis)

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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