WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI 7ZD-Ka.9612.19.2019.2
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokdl z kontroli sprawdzajacej w podmiocie leczniczym o nazwie:
Zaktad Leczniczy Laski S.C.
ul. Lipowa 39
63-620 Laski
I. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Zaktad Leczniczy Laski z siedzibg przy
ulicy Lipowej 39, 63-620 Laski.

RPWDL: 000000153155 W-30

Data wpisu do rejestru: 30.01.2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0800 — spotka cywilna

Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 12.01.2013 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Laski.

2. Dane dotyczace kontroli oraz osob wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowo prawo do kontroli podmiotéw leczniczych
wpisanych do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie
wojewoddztwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci
kontrolne wykonywaty:

1. Barbara Kurek — starszy specjalista, przewodniczaca zespotu,

2. Malgorzata Taborowska — starszy specjalista, cztonek zespotu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak KN-11.0030.220.2019.1,
z dnia 18 czerwca 2019 roku, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego, na podstawie
art. 111 ust. 112 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

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

Kontrole sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2019. Czynnosci
kontrolne rozpoczeto w dniu 24 czerwca 2019 roku i zakonczono sporzadzeniem protokotu
w dniu 04.07.2019 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
w dniu 24 czerwca 2018 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego, znak: ZD-Ka.9612.13.2017.1, z dnia 4.01.2018.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Maria Lentas, lekarz, wspolnik spotki, ktora
reprezentowata podmiot podczas kontroli.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 24 czerwca 2019 r., przed przystapieniem do czynnos$ci kontrolnych, przekazano Pani
Marii Lentas upowaznienie do kontroli, znak: KN-I1.0030.220.2019.1,
z dnia 18.06.2019 r., zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego,
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umozliwiajgc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia potwierdzita
ww. sktadajac podpis na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres
kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o§wiadczenie o braku okolicznos$ci uzasadniajacej wytaczenie od
udzialu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w dniach: 26 pazdziernika i 14 listopada 2017 roku, kontroli
planowej problemowej, znak: ZD-Ka.9612.13.2017.1, w podmiocie leczniczym stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. W podmiocie funkcjonuje punkt pobran bez wpisu do RPWDL.
Powyzszym naruszono art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.
2. Dokumentacja medyczna prowadzona jest z uchybieniami.
3. W podmiocie nie prowadzi si¢ Karty wywiadu $§rodowiskowo-rodzinnego, wchodzacej
w sktad indywidualnej dokumentacji medyczne;.
Dokumentacj¢ medyczng prowadzono niezgodnie z przepisami prawa okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Jak ustalono w trakcie kontroli dokumentacja medyczna nie zawierata:
1. Dokumentacja zbiorcza :

a) ksigga przyjec¢, prowadzona w formie papierowe;j i elektronicznej, nie zawierala:

e pelnego oznaczenia podmiotu, tj. stwierdzono brak kodu resortowego, stanowigcego
czes¢ 1 systemu kodow identyfikacyjnych, brak nazwy jednostki organizacyjnej i jej
kodu resortowego, stanowigcego czgs¢ V systemu kodow identyfikacyjnych oraz brak
nazwy komorki organizacyjnej i jej kodu resortowego, stanowigcego cze¢s¢ VII
systemu kodow identyfikacyjnych, co jest niezgodne z § 43 pkt 1 ww. rozporzadzenia;
w dokumentacji prowadzonej w formie papierowe] stwierdzono brak imienia
inazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu, czym naruszono § 43
pkt 7 ww. rozporzadzenia

b) ksiega zabiegowa, prowadzona w formie papierowej, nie zawierala :

e pelnego oznaczenia podmiotu tj. kodu resortowego, stanowigcego cze$¢ 11 czgs¢ V
systemu kodéw identyfikacyjnych oraz nazwy komorki organizacyjnej i jej kodu
resortowego, stanowigcego cze$¢ VII systemu koddéw identyfikacyjnych, czym
naruszono § 32 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

e numeru PESEL pacjenta, czym naruszono § 32 pkt 4 ww. rozporzadzenia,

e oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania $wiadczen zdrowotnych, czym
naruszono paragraf 32 pkt 7 w zwigzku z paragrafem 10 ust. 1 pkt 3
ww. rozporzadzenia

2. Indywidualna dokumentacja medyczna:

e Historie zdrowia i choroby nie zawieraty:
numeracji stron, co narusza § 5 ww. rozporzadzenia;

e Karty Uodpornienia nie zawieraly:
pelnego oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
co narusza § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia;

e Karty wywiadu $rodowiskowo-rodzinnego, indywidualnej opieki 1 obserwacji, nie
byly prowadzone przez pielggniarke POZ, co narusza § 2 wust. 3 pkt 7
ww. rozporzadzenia.



e Karty wizyty patronazowej, historie zdrowia i opieki prowadzone przez pielggniarki,
nie zawieraly pelnego oznaczenia osoéb uprawnionej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, czym naruszono § 10 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia

e dokumentacja medyczna indywidualna nie zawierata pelnego oznaczenia podmiotu,
stwierdzono brak kodu resortowego stanowigcego czes¢ 11 czgs¢ V oraz VII systemu
kodéw identyfikacyjnych , czym naruszono § 10 ust.1 pkt 1 ww. rozporzadzenia.

W trakcie kontroli sprawdzajacej stan faktyczny ustalono w oparciu o ustawe z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190, ze zm.)
i ustalono:

Ad. 1

Kontrolowany podmiot zlozyt wniosek o wpis zmian, dotyczacy struktury organizacyjnej,
do organu prowadzacego rejestr, czym dopetlniono obowigzek wynikajacy z art. 107 ust. 1
ww. ustawy. W aktualnej ksigdze rejestrowej znajduje si¢ wpis dotyczacy rozpoczegcia
dziatalno$ci komorki organizacyjnej o nazwie Punkt pobran materiatéw do badan (VII — 005),
oznaczony datg 25.01.2018 r. Zalecenie zrealizowano.

Ad.2i3

Oceniana dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z przepisami prawa okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2015 r.,
poz. 2069).

Dokumentacja medyczna zbiorcza zawierala pelng nazwe podmiotu w ksiedze przyjec
prowadzonej w formie papierowej 1 elektronicznej oraz w ksigdze zabiegowej. Ponadto
ksigga zabiegowa zawierala oznaczenie osoby uprawnionej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz numer PESEL pacjenta.

Indywidualna dokumentacja medyczna zawierala pelng nazwe podmiotu. Ponadto Historie
zdrowia 1 choroby zawieraly numeracj¢ stron, a karty uodpornienia i karty wizyty
patronazowej, historie zdrowia i opieki prowadzone przez pielggniarki POZ zawieraty
oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego. Prowadzone sg karty wywiadu
srodowiskowo-rodzinnego przez pielegniarki POZ. Zalecenie zostalo zrealizowane.

I11. Podsumowanie kontroli.

1. Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
Zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego - pismo znak: ZD-Ka.9612.13.2017.1,
z dnia 4.01.2018 roku , zostaly zrealizowane.
Odpowiedz w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych zostala udzielona pisemnie przez
podmiot leczniczy oraz wplyngta do Kancelarii Glownej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu, w dniu 2 lutego 2018 r., L.dz. 26843/18.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protokot sporzadzono w dniu 4 lipca 2019 roku w Wydziale Zdrowia, Wielkopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Delegatura Kalisz, ul. Kolegialna 4 , 62-800 Kalisz.

3. Whpis do ksiazki kontroli

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej potwierdzono wpisem w poz. 8 do ksiegi kontroli
podmiotu.



4. Dane o liczbie egzemplarzy protokotu i ich przeznaczeniu
Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy,

egz.nr2 —aa

5. Podpisy i oSwiadczenia.

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Kierownik zespotu: Cztonek zespotu:

Barbara Kurek 04.07.2019 r. Matgorzata Taborowska 04.07.2019 r.
(imig i nazwisko, data podpis) (imig i nazwisko, data, podpis)

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: Maria Lentas 29.07.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia:

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

Maria Lentas 29.07.2019 r.

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

2. Oswiadczam, ze—zamierzam—wniesé—zastrzezenta—w —terminie—ustawowym/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen,* co do sposobu przeprowadzania czynno$ci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole.

Maria Lentas 29.07.2019 r.

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokotu:
Jeden egzemplarz protokotu odebrano dnia: 29.07.2019 r. Maria Lentas

Przygotowata : Barbara Kurek ,starszy specjalista, dnia 31.07.2019 r.



