WIELKOPOLS’KI ZD-1V.9612.14.2019.5
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie: Anna Sobanska NZOZ CENTRUM ZDROWIA
ul. Pawla Wlodkowica 28, 60-334 Poznan

|. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zakladu leczniczego: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Zdrowia, z siedzibg pod adresem: jw.

RPWDL: 000000017054 W-30

Data wpisu do rejestru: 21.02.2001 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 - dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe fizyczng
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 27.02.2001 r.

Miejsca udzielania $wiadczen: Poznan: os. Zwyciestwa 108, ul. Pawla Wtodkowica 28,
ul. Opolska 58,

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przysluguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych, wpisanych
do rejestru, ktérych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnos$ci kontrolne wykonywali:
1) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewodzki, kierownik zespotu kontrolnego,
2) Bartosz Rykowski - inspektor wojewodzki,
legitymujacy si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.135.2019.1,
z dnia 12.02.2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji stanowigcych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrole planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2019. Czynnosci
kontrolne rozpoczeto w dniu 29 maja 2019 r. i zakonczono w dniu 4 czerwca 2019 r. Czynnosci
kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 29 maja 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowat formalng oceng zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
prawa.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Anna Sobanska, ktora reprezentowata podmiot
w trakcie kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 29 maja 2019 r., przed przystgpieniem do czynno$ci kontrolnych, Pani Annie Sobanskiej
przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajagce pouczenie o prawach
i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
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upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
I zakres kontroli, podstawe prawna jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

Ustalono, ze kontroli formalnej podlegaja wszystkie jednostki organizacyjne podmiotu,
ale wizytacja komoérek organizacyjnych obejmowaé bedzie tylko jednostke organizacyjng nr 02
NZOZ Centrum Zdrowia z siedzibg w Poznaniu, ul. Opolska 58.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Przedtozono regulamin organizacyjny, nadany przez Kierownika podmiotu 29.05.2012 r.,

co stanowi realizacje art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z2018r. poz. 2190 ze zm.).

W miejscu udzielania $§wiadczen przy ul. Opolskiej 58 w Poznaniu podano informacje:
— o0rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
— 0 wysokosci oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej,
— 0 wysokosci oplat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrgbnymi udzielane za czg$ciowa lub catkowita odptatnoscia,
co stanowi realizacje art. 14 ust. 1 i 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za Swiadczenia zdrowotne udzielone odptlatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktérym na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W okresie objetym kontrola,
za $wiadczenia odplatne wystawiano tylko paragony fiskalne.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny

Na dzien kontroli faktyczna struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem do RPWDL,
z zastrzezeniem, ze jednostka organizacyjna przy ul. Pawla Wtodkowica 28 nie posiada kontraktu
z WOW NFZ i udziela $wiadczen tylko komercyjnie, a w ostatnim czasie w tej lokalizacji
przeprowadzano prace remontowe, co wplyngtlo na znikomg liczbe przyjetych pacjentow,
co potwierdza zal. nr I do protokotu.

3. Zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie: 42 Choroby ptuc,
09 Dermatologia i wenerologia,

Swiadczenia zdrowotne w jednostce organizacyjne 02 i 03 udzielane sa w ramach umowy z WOW
NFZ. Harmonogram udzielania §wiadczen przedstawia si¢ nastepujaco:

Tabelanrl

Jednostka organizacyjna poniedzialek |  wtorek [  $roda | czwartek | piatek | sobota

Jednostka organizacyjna nr 01

ul. Pawla Wiodkowica 28 Przyjecia komercyjne ,,na telefon” - brak scisle ustalonego harmonogramu przyjeé

Poradnia
Jednostka organizacyjna nr 02 Dermatologiczna 8.00-18.00 8.00-15.00 8.00-15.00 8.00-20.00 8.00-20.00
ul. Opolska 58 (NFZ) Poradma' gruzlicy i 15.00-19.00 | 15.00-19.00 ] 9.0013.00
choréb ptuc
Jednostka organizacyjna nr 03 i ) ) ) .
0s. Zwyciestwa 108 (NFZ) 14.30-19.30 | 15.15-16.45 | 9.00-13.30 9.00-13.00

Na podstawie sprawozdania ZD-3 za rok 2018 r. oraz zestawien przygotowanych przez
kontrolowanego ustalono, ze w okresie objetym kontrolg przyjeto nastgpujaca liczbe pacjentow:




Tabela nr 2

Jednostka organizacyjna Rok 2018 Rok 2019
Jednostka organizacyjna nr 01 6 1
ul. Pawla Wiodkowica 28
Poradnia
Jednostka organizacyjna nr 02 Dermatologiczna 7563 1921
ul. Opolska 58 Poradnla, gruzlicy i 2616 1005
chorob pluc
Jednostka organizacyjna nr 03 2626 1005
0s. Zwyciestwa 108

4. Prawa pacjenta

W zakladzie leczniczym, w miejscu ogdlnodostepnym, udostepniono w formie pisemnej informacje
0 prawach pacjenta, co jest zgodne z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

Podmiot leczniczy prowadzi wykaz udost¢pnianej dokumentacji medycznej, do czego zobowigzuje
art. 27 ust. 4 ww. ustawy.

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytul prawny do budynku i lokalu

Przedtozono:

— dla jednostki organizacyjnej nr 01, Poznan, ul. Pawla Wilodkowica 28 - Akt notarialny
nr Repertorium A.6206/2008, z dnia 13.06.2008 r., sporzadzony przez notariusza
XXXX XXXXXX;

— dla jednostki organizacyjnej nr 02, Poznan, ul. Opolska 58 - umowe¢ najmu lokalu
uzytkowego, sporzadzong dnia 24.07.2009 r. na czas nieoznaczony, pomi¢dzy Anng
Sobanskg, a XXXXXXX i XXXXXXX (na podstawie pelnomocnictwa Dyrektora ZKZL);

— dla jednostki organizacyjnej nr 03, Poznan, os. Zwycigstwa 108 - umowe najmu lokalu,
zawarta w dniu 11.07.2005 r. na czas nieokreSlony, pomigdzy miastem Poznan
(reprezentowanym przez XXXXXXXXX), a NZOZ Centrum Zdrowia Anna Sobanska.

Dokumenty wilasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Podmiot wpisat si¢ do rejestru 21.02.2001 r. przedktadajac organowi rejestrowemu:

— Opini¢ Sanitarng z dnia 14.02.2001 r., znak: PSSE/NZ/442/77/2001, wydang przez PIS
w Poznaniu,

— Postanowienie z dnia 30.09.2005 r., znak: NS-2-050/6/1-408/05, wydane przez PPIS
w Poznaniu.

— Decyzje z dnia 26.09.2011 r., wydana przez PPIS w Poznaniu, znak: HK1-423/09/5/14-1/11;

W zwigzku z wejsciem w zycie 15 lipca 2016 r. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 960), podmioty
lecznicze zostaty zwolnione m.in. z obowigzku przedktadania organowi prowadzacemu rejestr opinii
sanitarnej wydawanej w formie decyzji administracyjnej przez wlasciwy organ Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (zarowno przy wpisie podmiotu do rejestru jak i wpisie zmian w rejestrze).
Podmiot sklada organowi prowadzacemu rejestr wytacznie o$wiadczenie o spelnieniu warunkow
wykonywania dziatalno$ci leczniczej, o ktérym mowa w art. 100 ust. 2 ustawy o dzialalnos$ci
leczniczej.

Ustawodawca wprowadzajac powyzsza regulacje nie zwolnit podmiotéw leczniczych
z obowiazku udzielania $wiadczen zdrowotnych wylacznie w pomieszczeniach odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

W dniu 11 wrzesnia 2018 r. PPIS w Poznaniu wydat dla kontrolowanego podmiotu Decyzje znak:
HK1-423/11/5/14-1(3)/18, w ktdrej nakazano:
e w terminie do 30 listopada 2018 r.:



1. Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego $ciany oraz sufit w
pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla personelu.
2. Doprowadzi¢ do whasciwego stanu sanitarno-technicznego sufit, parapety, tawe do siedzenia
oraz ochronne ptyty $cienne za krzestami w poczekalni pacjentow3.
3. Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego tapicerke kozetki w pokoju
konsultacji nr 310, w sposob umozliwiajacy jej mycie i dezynfekcje.
4. W pomieszczeniu rejestracji:
a) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego drzwi wejSciowe oraz
futryne drzwiowa,
b) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego tapicerkg fotela
pracownika rejestracji, w sposob umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje,
C) zapewni¢ polgczenie Scian z podlogg w sposdb umozliwiajgcy ich mycie i
dezynfekcje,
d) doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego sciang¢ przy wejsciu do
rejestracji,
e) doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego szafe, w ktorej
przechowywana jest dokumentacja medyczna.

Wizytacja pomieszczen wykazala, ze na dzien 29 maja 2019 r. zalecenia nr 3 oraz 4 a, ¢ zostaty
zrealizowane. Nie zrealizowano zalecenia nr 1, 2, 4 b, d, e, co potwierdza takze protokét kontroli
PSSE w Poznaniu Nr HK-465/1/13-49/19 z dnia 18.04.2019 r.

Wizytacja pomieszczen kontrolowanych zaktadow leczniczych:
Pomieszczenia podmiotu sg zlokalizowane na Ill pigtrze budynku wolnostojacego ustugowego,
potozonego w Poznaniu przy ul. Opolskiej 58. W budynku dziatalno$¢ prowadzg takze inne
podmioty lecznicze. Przed wejsciem do budynku znajduje si¢ podjazd, wewnatrz budynku jest
zainstalowana winda. W obrgbie pomieszczen podmiotu wydzielono:
— gabinet lekarza dermatologa,
— gabinet lekarza pulmonologa,
—  rejestracje,
— toaletg dla pacjentow,
— toalete dla personelu,

Podtogi w pomieszczeniach zmywalne, $ciany z podlogami potagczone w sposdb umozliwiajacy
mycie i dezynfekcje (bezszczelinowo). Wokot umywalek i zlewow $ciany zabezpieczone przed
zawilgoceniem. Pozostate pomieszczenia podmiotu tj.: pomieszczenie na odpady medyczne,
poczekalnia, toalety dla pacjentdow sg uzytkowane wspdlnie z innymi podmiotami dzialajacymi
w budynku.

6. Standardy postepowania i procedury

W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jakoSci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglo$ci postepowania) oraz wymagan sanitarno-higienicznych,
przedlozono aktualne umowy na:

— wykonanie ustlug w zakresie odbioru, transportu i przekazywania do utylizacji odpadow
medycznych i niebezpiecznych (zawarta w dniu 01.03.2001 r. z PHUT ,,Ultex” na czas
nieokreslony),

— na badania diagnostyczne i obrazowe RTG i USG (zawarta 24.05.2005 r. z NZOZ Rentgeno-
diagnostyka ,,Rad-Med.” s. ¢. na czas nieokreslony),

— na badania diagnostyczne ze Szpitalem Klinicznym im. Heliodora Swiecickiego UM
im. Karola Marcinkowskiego (zawarta 19.10.2007 r. na czas nieokreslony),

— na badania laboratoryjne z NZOZ Laboratorium Analiz Lekarskich Opol-Med. s. c. (zawarta
01.12.2005 r. na czas nicokreslony),



— na przeprowadzanie sterylizacji sprz¢tu medycznego ze Szpitalem Klinicznym im. Heliodora
Swiecickiego UM im. Karola Marcinkowskiego (zawarta 19.10.2007 r. na czas nieokreslony).
Ponadto przedtozono dowody dostawy na ciekly azot z firmy ,,Amagato” Sp. z o. 0. z siedzibg przy
ul. Bydgoskiej 60, 86-061 Brzoza (dostawa w dniu 02.04.2019 r., 21.05.2019r.)

7. Personel medyczny

W podmiocie $wiadczen zdrowotnych udziela 4 lekarzy (3 specjalistow w zakresie dermatologii
i wenerologii, 1 specjalista w zakresie chordb ptuc) oraz 1 pielegniarka.

Osoby udzielajace w podmiocie $wiadczen zdrowotnych spelniajg wymogi kwalifikacyjne

i zdrowotne, co stanowi realizacje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Tabelanr 3
XXXXXX- lekarz [ XXXXX-lekarz [ XXXXXX- lekarz XXXXX- lekarz XXXXX-
Dermatologia i wenerologia Choroby pluc pielegniarka
Dyplom uczelni AM Poznan, nr xxxx UM Poznan, nr xxxx AM Poznan, nr Xxxx, nribfxzoﬁgg’ny WSPV; lzar?::itljvonlfl)\(/;x
wydany 24.09.1977 wydany 2.07.2007 wydany 11.06.2001 r. 26.09.1985 7 dnia 20.06.1970
Prawo Nr 2367947 wydane Nr 2316859 wydane Nr 8568066, wydane Nr 7569459
wykonywania 12.07.2002 przez OIL | 14.11.2008 przez OIL 4.11.2002 przez OIL wydane 22.06.2001 Nr 2804310P
zawodu Poznan Poznan Poznan przez OIL Poznan
Dyplom
Dokument nr xxli))(lf())l(Ovadany nr xxgg(F))(lOvadany nr x>|(3x)>/£<|?/vn;/dany nr xxxx wydany

pOtWI?rﬁiajafcy przez CMKP przez CEM przez CEM p(/Z\/eaer(z:xvl;P

specjalizacie Warszawa 30.04.2003 | w Lodzi 24.04.2014 w Eodzi 3.12.2009

4.04.2002
Zaswiadczenie
o spetnianiu
kryteriow .
zdrowotnych do | Wazne do 31.01.2020 | Wazne do XU2019 | Wazne do 30.09.2020 Nr;gg’g%?ﬂ%m Wazne do 111/2020
pracy na R
zajmowanym
stanowisku

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna, zgodny z profilem
udzielanych $wiadczen zdrowotnych (2 dermatoskopy, 2 wideodermatoskopy, 2 mikroskopy,
2 Lancetrony do elektrokoagulacji, 2 aparaty do fototerapii UVA, aparat do kriodestrukcji, aparat do
kriochirurgii, spirometr, Laser D68-1, pikflometr, 2 inhalatory). Na podstawie analizy Paszportow
technicznych stwierdzono, ze sprzet i aparatura medyczna posiadaja aktualne przeglad techniczne,
co stanowi realizacje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 90 ust. 6-9 ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175 ze zm.).

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnoSci leczniczej

Podmiot dopetnil obowigzku zawarcia umoéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza Umowa ubezpieczenia PL_T nr 53953808,
zawarta 28.11.2017 r. na okres od 1.01.2018 r. do 31.12.2018 r., z kontynuacja pod numerem PL_T
nr 73127548 na okres od 1.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

I11.  Podsumowanie kontroli

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

W zakresie objetym kontrolg nieprawidlowos$ci nie stwierdzono. Zalecenia pokontrolne nie zostang
wydane.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono 4 czerwca 2019 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu
Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksiedze kontroli pod pozycja nr 6.

4. Zalaczniki:
1. Wyjasnienia w sprawie struktury organizacyjnej.
5



5. Protokdl 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: Czlonek zespotu:
Inspektor Wojewodzki Inspektor Wojewodzki
(-) Aleksandra Jarosz (-) Bartosz Rykowski

U Gmieinazvisko,podpiy (imig i mazwisko, podpis)

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem:

......... 11.07.2019.. .Kierownik Zaktadu lek. med. Anna Sobanska ...
(imig i nazwisko, podpis i data)
Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze zglaszam—zastrzezenta/nie zglaszam zastrzezen* co do faktéw
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

......... 11.07.2019.. .Kierownik Zaktadu lek. med. Anna Sobanska ...

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

2. Oswiadczam, ze zamierzam—whieSé—zastizezenia—w—terminie—ustawowym/nie zamierzam

wnie$¢ zastrzezen™ co do sposobu przeprowadzania czynno$ci kontrolnych oraz ustalen
zawartych w niniejszym protokole

......... 11.07.2019...Kierownik Zaktadu lek. med. Anna Sobanska ...
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: ...11.07.2019...

............ Kierownik Zaktadu lek. med. Anna Sobanska ...
(imig i nazwisko, podpis)

Dyrektor
Wydziatu Zdrowia
(-) Damian Marciniak

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) dokument zanonimizowata Aleksandra
Jarosz - Inspektor Wojewddzki, 8.08.2019 r.



