WIELKOPOLS’KI ZD-1V.9612.45.2019.6
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie: SANCOR SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. $w. Michata 19/1, 62-200 Gniezno

|. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: SANCOR ZAKLAD PALIATYWNEJ]
OPIEKI ZDROWOTNEJ I REHABILITACJI W GNIEZNIE, ul. §w. Michata 19/1, 62-200 Gniezno
RPWDL.: 0000000204469 W-30

Data wpisu do rejestru: 06.11.2018 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1300 — spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig

Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 12.11.2018 r.

Miejsce udzielania §wiadczen: w domu pacjenta oraz Gniezno, ul. §w. Michata 19/1

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 czynnosci kontrolne wykonywali:
1) Anna Kaczmarkiewicz - inspektor wojewddzki, kierownik zespotu kontrolnego
2) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewodzki,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.347.2019.1,
z dnia 4.10.2019 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 2019 r. poz. 1429), oprocz informacji stanowigcych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2019r. poz. 1781).

Kontrole planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2019. Czynnosci
kontrolne rozpocz¢to w dniu 22 pazdziernika r. i zakonczono w dniu 5 listopada 2019 r. Czynnosci
kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 22 pazdziernika 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

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

Okres objety kontrola: od 12 listopada 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Iwona Olesinska, Prezes Zarzadu SANCOR Sp. z o.0.
ktora reprezentowata podmiot w trakcie kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 22 pazdziernika 2019 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Iwonie
Olesinskiej przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajgce pouczenie
0 prawach iobowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt
otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono
przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje¢ kontroli.
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Osoby kontrolujagce ztozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wytaczenie
od udzialu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Przedtozono Regulamin organizacyjny, nadany 1 stycznia 2019 r., co stanowi realizacjg
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci 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 realizacj¢ art. 14 ust. 1
i 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za Swiadczenia zdrowotne udzielone odptlatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczajg taka odptatnos¢, podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ leczniczg jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W okresie objetym kontrola,
w podmiocie udzielano $wiadczen odptlatnych, za ktére wystawiono pacjentom paragony fiskalne
oraz na ich zadanie rachunki szczegdtowe. Sprawdzono 14 z 34 (50 %) rachunkow szczegdétowych
wystawionych w 2019 roku. Wysoko$¢ optaty pobranej od pacjentéw byta zgodna z cennikiem
ustalonym w podmiocie.

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:

— Hospicjum domowe - leczenie w domu pacjenta HC.1.3.5., onkologia Kkliniczna 24,
rehabilitacja medyczna 33 i medycyna paliatywna 55,
— Pielegniarska dhlugoterminowa opieka domowa — dlugoterminowa opieka pielggnacyjna

swiadczona w domu pacjenta HC.3.3., pielegniarstwo opieki dtugoterminowej 94,

— Hospicjum domowe dla dzieci - leczenie w domu pacjenta HC.1.3.5., onkologia kliniczna 24,
rehabilitacja medyczna 33 i medycyna paliatywna 55,

— Gabinet psychologiczny — leczenie ambulatoryjne specjalistyczne HC.1.3.3., psychologia
kliniczna 108,

— Gabinet Rehabilitacji — rehabilitacja medyczna HC.2.3., rehabilitacja w domu pacjenta HC.2.4.,
fizjoterapia 105.

W okresie objetym kontrolg :
w Hospicjum domowym objeto opieka 142 pacjentow, w tym 96 w ramach umowy
z NFZ,
— W Hospicjum domowym dla dzieci objeto opieka 33 dzieci,
— W Pielggniarskiej opiece dlugoterminowej objeto opiekg 67 pacjentow, w tym 50 w ramach
umowy z NFZ,
— W Gabinecie psychologii przyjeto 20 pacjentow,
— W Gabinecie rehabilitacji przyjeto okoto 120 pacjentow.
Szczegotowe zestawienie wykonanych badan zawiera zaf. nr 1 do protokotu.

Dostepnos¢ do udzielanych §wiadczen przedstawia si¢ nastgpujaco:
— Hospicjum domowe dla dzieci — na biezaco (nie ma kolejki oczekujgcych),
— Hospicjum domowe — oczekuje 5 pacjentow,
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— Pielegniarska opieka dtugoterminowa — oczekuje 10 pacjentow,

— Gabinet rehabilitacyjny — oczekuje 120 pacjentow (wizyty zaplanowane do konca lutego 2020
roku),

— Gabinet psychologiczny — na biezaco (zaf. nr 2 do protokotu)

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 o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytul prawny do budynku i lokalu

Przedtozono:

— umowg dzierzawy lokalu uzytkowego nr 5/2019, zawarta w dniu 01.01.2019 r. pomigdzy
XXXXX XXXXXXXXXXX zam. w Gnieznie przy ul. §w. Michata 19/1 a SANCOR Sp. z o.0.
reprezentowang przez prokurenta XXXXXXXXXX XXXXXXXX Wydzierzawiajacy
o$wiadcza, ze jest wlascicielem nieruchomosci potozonej w Gnieznie przy ul. $w. Michata 19/1
oraz lokalow i terenu uzytkowego na tej nieruchomosci. Przedmiotem dzierzawy jest lokal
uzytkowy znajdujacy sie ww. nieruchomo$ci o powierzchni 121,14 m? przeznaczony na
powierzchni¢ biurowa oraz lokal uzytkowy w tej samej lokalizacji o powierzchni 27,93 m?
przeznaczony na archiwum i teren wokot firmy. Umowa zostaje zawarta od 01.01.2019 r. do
01.01.2029 r.

— umowe¢ dzierzawy lokalu uzytkowego nr 2/2019, zawarta w dniu 01.01.2019 r. pomiedzy
XXXXX XXXXXXXXXX zam. w Gnieznie przy ul. $w. Michata 19/1 a SANCOR Sp. z o0.0.
reprezentowang przez prokurenta XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX. Wydzierzawiajacy
oswiadcza, ze jest wlascicielem nieruchomosci potozonej w Gnieznie przy ul. §w. Michata 19/1
oraz lokaléw i terenu uzytkowego na tej nieruchomos$ci. Przedmiotem dzierzawy jest lokal
uzytkowy znajdujacy sie ww. nieruchomosci o powierzchni 130,28 m? przeznaczony na gabinet
rehabilitacji. Umowa zostaje zawarta od 01.01.2019 r. do 01.01.2029 r.

Dokumenty wltasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Podmiot rozpoczat dziatalno$¢ lecznicza 04.01.2019 r.

W zwigzku z wejsciem w zycie 15 lipca 2016 r. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 960), podmioty
lecznicze zostalty zwolnione m.in. z obowigzku przedktadania organowi prowadzacemu rejestr opinii
sanitarnej wydawanej w formie decyzji administracyjnej przez wlasciwy organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (zarowno przy wpisie podmiotu do rejestru jak 1 wpisie zmian w rejestrze).
Podmiot sktada organowi prowadzacemu rejestr wytacznie oswiadczenie o spetnieniu warunkow
wykonywania dziatalnos$ci leczniczej, o ktérym mowa w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Ustawodawca wprowadzajac powyzsza regulacje nie zwolnit podmiotéw leczniczych
z obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych wylacznie w pomieszczeniach odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
Mimo braku podstaw prawnych pomieszczenia i urzadzenia podmiotu zostaly zaopiniowane do
wymogow rozporzadzania Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz. 739 ), co potwierdzaja:
— Opinia sanitarna z dnia 20.06.2018 r., wydana przez PPIS w Gnieznie stwierdzajaca, ze
pomieszczenia przeznaczone na biuro hospicjum spetniajg wymogi sanitarne i funkcjonalne dla
tego rodzaju dziatalnosci — zaf. nr 3 do protokotu.



— Opinia sanitarna z dnia 26.10.2017 r., wydana przez PPIS w Gnieznie zgodnie, z ktorg opiniuje
si¢ pozytywnie prowadzenie dziatalnosci w gabinecie rehabilitacji — zal. nr 4 do protokotu.

Wizytacja pomieszczen kontrolowanych zaktadow leczniczych:

Wizytacj¢ pomieszczen przeprowadzono w dniu 22 pazdziernika 2019 r. Pomieszczenia podmiotu,
przeznaczone na biuro hospicjum znajdujg si¢ w budynku wolnostojgcym, zlokalizowanym przy
ul. §w. Michata 19/1 w Gnieznie, na poziomie wysokiego parteru. Pomieszczenia sa dostgpne dla
0sOb niepelnosprawnych w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich: pochylnia
z pochwytami od strony ulicy, platforma umozliwiajaca dostgp do budynku. W sklad pomieszczen
wchodzi biuro, poczekalnia, toaleta dostosowana dla 0séb niepelnosprawnych, toaleta dla personelu,
pomieszczenia socjalne dla personelu, gabinet psychologa. W obregbie pomieszczen
wygospodarowano magazyn sprzetu medycznego oraz miejsce do przechowywana biezacej
dokumentacji medycznej. Zakonczona dokumentacja medyczna jest przechowywana w archiwum
urzagdzonym w nieruchomo$ci Odpady medyczne wytwarzane w trakcie udzielania §wiadczen
w domu pacjenta sa przechowywane w urzadzeniu chtodniczym zlokalizowanych w magazynie
odpadow medycznych (zadaszone pomieszczenie na zewnatrz budynku).
Pomieszczenia przeznaczone na rehabilitacje ambulatoryjng sa zlokalizowane w parterowym
budynku znajdujacym si¢ na tej samej posesji, z dostgpem do poczekalni bezposrednio z chodnika.
W sktad pomieszczen wchodza:

— Poczekalnia z rejestracja,

— Pomieszczenia zabiegowe (laser, ultradzwigki, krioterapia, masaz, lampa solux),

— Gabinet hydroterapii,

— Sala kinezyterapii,

— Szatnia dla pacjentdw z pomieszczeniem sanitarno — higienicznym wyposazonym w natrysk

dostosowanym dla 0sob niepelnosprawnych,

— Zaplecze socjalne dla personelu.
Pomieszczenia wyposazone zgodnie z profilem wudzielanych $wiadczen zdrowotnych.
W pomieszczeniach podmiotu jest zainstalowana klimatyzacja, dla ktorej przedtozono protokot
przegladu klimatyzacji wykonany 09.09.2019 r. — zaf. nr 5 do protokotu.

6. Standardy postepowania i procedury

W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu 1 jakosci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow i ciaglosci postgpowania) oraz wymagan sanitarno-higienicznych,
zawarto umowy z podwykonawcami dotyczace:

— Swiadczenia ustug z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, USG i endoskopii (XXXXXXX
XXXXXX XXXXXX XXXXXXXK XXXXXXX),

— Transportu sanitarnego (XXXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXX XX XXXXXXX),

— Wykonywania badan histopatologicznych, cytologicznych, oligobiopsyjnych,
immunohistochemicznych (XXXXXXXXX XXXXX XXX XXXXXK — XXXXXXX XXXX-
XXX),

— Wykonywania badan laboratoryjnych, mikrobiologia, ocena preparatow histopatologicznych
(0,9,0.9,90.0,.9.9.9.9,9,9,.9.9,.9,0.9.9,9.9.9,9.0.9.9,9,.0,0.0,0.4}

— Wykonywania badan w  zakresie diagnostyki laboratoryjnej i  mikrobiologii
(XXX X XXX XXAXXXX XX, X X.X.),

— Wykonywania badan diagnostyki obrazowej (XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX),

— Wykonywania badan mikrobiologicznych (XXXXX XXXXXXX),

— Odbioru 1 transportu odpadéw medycznych (XXXXXXX XXXXXX XXXXXX X
XXX XXXXXX).

7. Personel medyczny

Swiadczen zdrowotnych w podmiocie udziela nast¢pujacy personel medyczny:
Pelniona funkcja Ze specjalizacja | Bez specjalizacji Ogélem
Pielggniarki opieki dlugoterminowej i hospicjum domowego 27 38 65
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Lekarze hospicjum domowego 8 | 2 10
Fizjoterapeuci/technicy fizjoterapii (hospicjum) 12 12
Fizjoterapeuci/technicy fizjoterapii (gabinet rehabilitacji) 9 9
Lekarz rehabilitacji medycznej/ortopeda 1 1
Psycholodzy 2 2

Osoby udzielajace w podmiocie $wiadczen zdrowotnych spetniaja wymogi kwalifikacyjne oraz
zdrowotne, co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej. Potwierdza to takze
zal. nr 6 do protokotu.

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna zgodny z profilem udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Wykaz sprzetu z podzialem na komodrki organizacyjne zawieraja
zal. nr 7 i 8 do protokotu. Aparatura medyczna uzytkowana w podmiocie posiada udokumentowane
przeglady techniczne co jest zgodne z art. 17 ust.1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnoSci leczniczej

Podmiot dopetil obowigzku zawarcia umow ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu

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

1. Polisa ubezpieczenia OC podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg nr 75431023, zawarta
na okres od 04.01.2019 r. do 03.01.2020 r. — zaf. nr 10 do protokotu,

I1l.  Podsumowanie kontroli

1. Whioski osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

W zakresie objetym kontrolg nieprawidlowosci nie stwierdzono. Zalecenia pokontrolne nie zostang
wydane.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokoét sporzadzono 5 listopada 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 1.

4. Zalaczniki:

Szczegotowe zestawienie wykonanych $§wiadczen.
Lista pacjentow oczekujacych.

Opinia sanitarna dot. biura hospicjum

Opinia sanitarna dot. gabinetow rehabilitacji.
Protokot przegladu klimatyzacji.

Wykaz personelu medycznego.

Wykaz sprzgtu.

Wykaz sprzetu.

Polisa OC.

wCoNoOR~WNE

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

6. Podpisy i o$wiadczenia

Podpisy osob wykonujgcych czynnosci kontrolne:

kierownik zespotu: cztonek zespotu:



Anna Kaczmarkiewicz Aleksandra Jarosz

Inspektor wojewodzki Inspektor wojewodzki

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokotem:

21.11.2019 r. Iwona Olesinska

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze—zglaszam—zastrzezenia/nie zglaszam zastrzezen™ co do faktow

stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

21.11.2019 r. Iwona Olesinska

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

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

wnie$¢ zastrzezen* co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz ustalen
zawartych w niniejszym protokole

21.11.2019 r. Iwona Olesinska

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 21.11.2019 r. Iwona Olesinska

Podpisano:
Damian Marciniak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Zanonimizowala Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewddzki, 13.12.2019 1.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.
1781) poszczegolne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacja.



