WIELKOPOLS’KI ZD-1V.9612.18.2019.6
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie: osoba fizyczna: ,,RAD-MED” S.C. ANNA JAKUBIAK,
EWA ROGOWICZ, ul. Opolska 58, 61-433 Poznan

|. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ RENTGENODIAGNOSTYKI ,,RAD-MED” S.C., z siedzibg pod adresem:
ul. Opolska 58, 61- 433 Poznan

RPWDL: 000000016855 W-30

Data wpisu do rejestru: 12.01.2000 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0800 — spotka cywilna

Data rozpoczgcia dziatalnos$ci leczniczej: 12.01.2000 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Poznan, ul. Opolska 58

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystluguje 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) Anna Kaczmarkiewicz - inspektor wojewodzki, kKierownik zespotu kontrolnego
2) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewodzki,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.156.2019.1,
z dnia 18.04.2019 r., wydanym przez Wojewode¢ Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
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 9 maja 2019 r. i zakonczono w dniu 29 maja 2019 r. Czynnosci
kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 9 maja 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowat formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
prawa.

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

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani XXXXXXX XXXXXXXXXXXXX. W trakcie
kontroli podmiot leczniczy reprezentowaty Panie: Anna Jakubiak i Ewa Rogowicz, wspolnicy spotki
cywilnej ,,RAD-MED”.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 9 maja 2019 r., przed przystapieniem do czynnosci Kontrolnych, Pani Annie Jakubiak
przekazano upowaznienic do przeprowadzenia Kkontroli, zawierajace 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 okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Przedtozono Regulamin organizacyjny, nadany 7 stycznia 2015 r., co stanowi realizacj¢ art. 23
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

W miejscu udzielania §wiadczen podano informacje 0 rodzaju i zakresie udzielanych §wiadczen
zdrowotnych oraz informacj¢ o wysoko$ci optaty za udost¢pnianic dokumentacji medycznej.
Dostepny jest rowniez cennik $wiadczen udzielanych odptatnie, 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 $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W podmiocie sg udzielane
$wiadczenia odptatne wytacznie dla pacjentow kierowanych z innych podmiotow leczniczych,
z ktérymi zawarto umowy o podwykonawstwo. Nie sa wystawiane rachunki za wykonywane
badania dla pacjentow indywidualnych.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Na dzien kontroli faktyczna struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem do RPWDL.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych
Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych: USG i1 RTG
(31 radiologia i diagnostyka obrazowa).
W okresie objetym kontrolg w ramach komorki organizacyjnej: Poradnia Radiologiczna wykonano:
— 7205 zdj¢¢ RTG,
— 52 zdjgcia RTG stomatologiczne,
— 3849 badan USG.
Szczegodtowe zestawienie wykonanych badan zawiera zal. nr 1 do protokotu.

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych przedstawia si¢ nastgpujaco

poniedzialek wtorek $roda czwartek piatek
Poradnia Radiologiczna 8.30-15.30 8.30—17.00 8.30-15.30- 8.30-17.00 8.30 — 15.00-

4. Prawa pacjenta

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

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytul prawny do budynku i lokalu
Przedtozono umowe najmu lokalu uzytkowego, zawartg w dniu 10.04.2003 r. pomiedzy miastem
Poznan reprezentowanym przez dyrektora POZ Serwis, a podmiotem kontrolowanym. Przedmiotem
najmu jest lokal uzytkowy w budynku przy Opolskiej 58, o tacznej powierzchni uzytkowe;j
188,56 m?. Umowa zostala zawarta na czas nieokreslony.




Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Podmiot wpisal si¢ do rejestru 12.01.2000 r. przedktadajac organowi rejestrowemu Opini¢ Sanitarng
z 25.10.1999 r., wydang przez PPIS w Poznaniu, znak PSSE/NZ/442/753/99. Dokument byt
wystawiony na podstawie obowigzujacego w tym czasie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

W zwiazku z wejsciem w zycie 15 lipca 2016 r. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy
o dziatalno$ci 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 wiasciwy organ Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (zarowno przy wpisie podmiotu do rejestru jak i wpisie zmian w rejestrze).
Podmiot sktada organowi prowadzacemu rejestr wytgcznie o§wiadczenie o speilnieniu warunkow
wykonywania dziatalnosci leczniczej, o ktorym mowa w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Ustawodawca wprowadzajac powyzsza regulacje nie zwolnit podmiotéw leczniczych
z obowigzku udzielania $§wiadczen zdrowotnych wytacznie w pomieszczeniach odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;.

Ponadto podmiot dysponuje:

— Decyzja nr 159/2018, z dnia 10.04.2018 r., znak: DN-HR.9026.143.2017, w ktorej
WPWIS w Poznaniu wyraza zgod¢ na prowadzenie dziatalno$ci z narazeniem na promieniowanie
jonizujace w celach medycznych;

— Decyzja nr 178/2017 (brak daty wydania), znak: DN-HR.9026.32.2017, w ktorej
WPWIS w Poznaniu zezwala na uruchomienie pracowni rentgenowskiej.

W dniu 21 sierpnia 2018r. PPIS w Poznaniu wydat dla kontrolowanego podmiotu Decyzj¢ znak:
HK1-423/11/5/9-1(3)/18, w ktorej nakazuje w terminie do 30 listopada 2018 r.:

— doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego sufit w poczekalni dla pacjentow;
— doprowadzi¢ do wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego Sciany w sterowni,

— doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego Sciany oraz parapety w gabinecie
USG,

— doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego $ciany, o$cieznice oraz drzwi
w faczniku pomiedzy ciemnig jasng i ciemna,

— doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego $ciany, o$cieznice oraz drzwi
W pomieszczeniu ciemni jasnej,

— Zapewni¢ podajnik z recznikami jednorazowego uzytku, podajnik papieru toaletowego oraz
doprowadzi¢ do wilasciwego stanu sanitarno-higienicznego pojemnik na zuzyte reczniKi
w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentow,

— Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-epidemiologicznego parapety w pomieszczeniu
socjalnym.

Wymienione powyzej zalecenia zostaly w wigkszo$ci zrealizowane, co potwierdza protokot
z kontroli sprawdzajacej nr HK-465/1/13-47/19 z dnia 25.04.2019 r. (zal. nr 2 do protokotu).
Nie zrealizowano remontu sufitu w poczekalni dla pacjentow.

Wizytacja pomieszczen kontrolowanych zaktadow leczniczych:
Pomieszczenia podmiotu, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, sg zlokalizowane na
I pietrze budynku wolnostojacego, ustugowego, potozonego w Poznaniu przy ul. Opolskiej 58.
W budynku dziatalno$¢ prowadza takze inne podmioty lecznicze. Przed wejsciem do budynku
znajduje si¢ podjazd, wewnatrz budynku jest zainstalowana winda. W obrgbie pomieszczen
podmiotu wydzielono:
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— pracownia badan RTG, wyposazona w umywalke, aparat RTG stacjonarny, aparat RTG
stomatologiczny punktowy, aparat RTG pantomograficzny, bezposrednio do pracowni
przylegaja dwie kabiny dla pacjentow oraz sterownia,

— gabinet do wykonywania badan USG wyposazony w aparat USG, kozetke lekarska,

— ciemnia jasna i ciemna,

— pomieszczenie socjalne,

— toaleta dla personelu,

— poczekalnia dla pacjentow.

Pozostate pomieszczenia podmiotu tj., toalety dla pacjentéw w tym jedna dostosowana dla osob

niepelnosprawnych ruchowo, s3 uzytkowane wspolnie z innymi podmiotami leczniczymi

dziatajagcymi w budynku.

6. Standardy postepowania i procedury

W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow i ciggto$ci postepowania) oraz wymagan sanitarno-higienicznych,
przedlozono aktualng umowg na odbioru odpadow fotochemicznych, zawartg 2.07.2018 r. ze
Spétdzielnig Pracy ,,AGRO-FILM”, Warszawa, ul. Paca 9/1. Ponadto przedtozono Protokot
z pomiardw instalacji wentylacji w pomieszczeniach ciemni z grudnia 2018 r.

7. Personel medyczny
W podmiocie leczniczym §wiadczen zdrowotnych udzielaja:
» XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX lekarz radiolog legitymujaca sie:
— dyplomem lekarza nr XXXXX wydanym 08.08.1996 r. przez Akademi¢ Medyczng
w Poznaniu,
— prawem wykonywania zawodu nr XXXXXX wydanym 26.07.2002 r. przez Okregowa Izbe
Lekarska w Poznaniu,
— dyplomem specjalisty w dziedzinie diagnostyki obrazowej nr XXXXXXXX wydanym
14.04.2006 r. przez Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi,
— certyfikatem nr XXXXX z dnia 22.09.2018 r. zdania egzaminu w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta,
— orzeczeniem lekarskim waznym do 05.2019 r., wydanym przez lekarza uprawnionego
XXXXXK XXXXXXX.
» XXX XXXXXXX technik radiolog legitymujaca sig¢:
— dyplomem technika XXX wydanym 22.06.1984 r. przez Medyczne Studium Zawodowe
w Poznaniu,
— certyfikatem nr XXXXXX z dnia 22.09.2018 r. zdania egzaminu w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta,
— orzeczeniem lekarskim waznym do 31.10.2019 r., wydanym przez lekarza uprawnionego
XXXXKX XXXXXXXXXX.
» XXXXXX XXXXXXXXX technik radiolog legitymujaca sig:
— dyplomem technika nr XXX wydanym 20.06.1980 przez Medyczne Studium Zawodowe
w Poznaniu,
— certyfikatem nr XXXXXXX z dnia 22.09.2018 r. zdania egzaminu w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta,
— orzeczeniem lekarskim waznym do 31.10.2019 r., wydanym przez lekarza uprawnionego
XXXXKX XXXXXXXXX.

Inspektorem Ochrony Radiologicznej jest Pan XXXXXXX XXXXX, legitymujacy si¢
uprawnieniami wydanymi przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w dniu 17.06.2015 r. Decyzja
nr XXXXXXX. Pismo znak: XXXXXXXXXXXXX oraz certyfikatem nr XXXXXX z dnia
17.11.2018 r. zdania egzaminu w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta.



8. Stosowane wyroby medyczne
Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢:
— Aparat USG HS-40 nr S160M3HJ40059, rok produkcji 2017, firma: SAMSUNG, instalacja:
08.03.2019 r., przeglad techniczny: 08.03.2019 r. wazny do 08.03.2020 r.,

Decyzja WPWIS zezwalajaca na

Aparat RTG uruchomienie stosowanie Testy specjalistyczne 2018 Testy specjalistyczne 2019
aparatu
aparat RTG do zdjg¢ typu:
Selector M, nr fabryczny: 6279, Decyzja nr 452/2017 z dnia Sprawozdanie z badah nr Sprawozdanie nr 179/2019 z dnia
producent Hoffman, 25.08.2017 . 154/2018 z dnia 30.05.2018 r. 15.05.2019

rok produkcji 2001

aparat RTG do zdje¢
wewnatrzustnych typu: Kodak

2200, nr fabryczny YBYC192 Decyzja nr 450/2017 z dnia Sprawozdanie nr 45/2017 z dnia Sprawozdanie nr 175/2019 z dnia
producent: Kodak Dental System, 25.08.2017 . 21.04.2017 13.05.2019
rok produkcji 2009
aparat RTG do zdjgc¢
panoramicznych typu Ortophos 3, Decyzja nr 177/2017 z dnia Sprawozdanie nr 178/2019 z dnia
nr fabryczny 16207, producent 27.03.2017r. — 15.05.2019

Sirona, rok produkcji 2009

W sprawie wykonania testow specjalistycznych aparatu RTG do zdje¢ panoramicznych przyjeto
wyjasnienie, z ktorego wynika, ze w okresie od listopada 2017 r. do maja 2019 r. aparat byt
wylaczony z uzytkowania (awaria mechaniczna) — zaf. nr 2 do protokotu.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnoSci leczniczej

Podmiot dopetit obowigzku zawarcia uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu

udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza przedtozone w trakcie kontroli:

1. Polisa ubezpieczenia OC podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg nr 27917459
00186887, zawarta na okres od 29.05.2017 r. do 28.05.2018 r.,

2. Polisa  ubezpieczenia OC  podmiotow  wykonujacych  dziatalno$¢  lecznicza
nr 44018459001955179, zawarta na okres od 29.05.2018 r. do 28.05.2019 r.,

1. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:
W zakresie objetym kontrolg nieprawidlowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono 29 maja 2019 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu
Zdrowia WUW w Poznaniu

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksigdze kontroli pod pozycja nr 9.

4. Zalaczniki:
1. Szczegotowe zestawienie wykonanych badan.
2. Protokot z kontroli sprawdzajace;.
3. Wyjasnienie w sprawie testow specjalistycznych.

5. Protokél sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
— egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2-aa




6. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

kierownik zespotu: cztonek zespotu:
Anna Kaczmarkiewicz Aleksandra Jarosz
Inspektor Wojewodzki Inspektor wojewodzki

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem:

Ewa Rogowicz, Anna Jakubiak 7.06.2019 r.

(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

Ewa Rogowicz, Anna Jakubiak 7.06.2019 r.

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

2. Oswiadczam, 7Ze zamierzam—whieSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/nie zamierzam

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

Ewa Rogowicz, Anna Jakubiak 7.06.2019 r.

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:
Jeden egz. protokotu odebrano dnia7.06.2019 r. Ewa Rogowicz, Anna Jakubiak
Podpisano:
Wz Dyrektora Agata Gozdziewinska

Kierownik Oddzialu Nadzoru
w Ochronie Zdrowia

Zanonimizowala Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewddzki 11.07.2019 r.

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.),
poszczegodlne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacja.






