WIELKOPOLS’KI ZD-1V.9612.10.2019.5
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie: Krzysztof Rodziewicz
ul. Opolska 58, 61-433 Poznan

|. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Chirurgiczno-Ortopedyczny, z siedzibg pod adresem: ul. Opolska 58, 61-433 Poznan

RPWDL.: 000000016762 W-30

Data wpisu do rejestru: 11.10.1999 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 - dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg fizyczng
Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 1.01.2000 r.

Miejsce udzielania §wiadczen: Poznan, ul. Opolska 58

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktéremu przyshuguje ustawowe prawo kontroli podmiotow 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) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewodzki, kierownik zespotu kontrolnego,
2) Bartosz Rykowski - inspektor wojewodzki,
legitymujacy si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.74.2019.1,
z dnia 12.02.2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre$¢ protokotu podlega udostgpnieniu 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 rozpoczgto w dniu 15 marca 2019 r. i zakonczono w dniu 19 marca 2019 r. Czynnosci
kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 15 marca 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 Pan Krzysztof Rodziewicz, ktory reprezentowatl podmiot
w trakcie kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 15 marca 2019 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Panu Krzysztofowi
Rodziewiczowi przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajace pouczenie
0 prawach iobowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt
otrzymania upowaznienia ww. potwierdzit 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 okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udzialu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Przedlozono regulamin organizacyjny, nadany przez Kierownika podmiotu 14.06.2015 r.,

co stanowi realizacj¢ 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 podano informacje:

— 0 rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych,

— 0 wysokosci optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej,

— o wysokosci opfat za §wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odr¢bnymi udzielane za cze¢$ciowa lub catkowitg odptatnoscig. Stanowi to
naruszenie wymogéw art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej,

co stanowi realizacje art. 14 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$¢ leczniczg jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W okresie objetym kontrola,
w podmiocie nie udzielano $wiadczen odptatnych.

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 specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie: 05 Chirurgia ogdlna,
25 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w ramach umowy z WOW NFZ. Harmonogram udzielania
$wiadczen przedstawia si¢ nastepujaco:

Tabelanr 1
Lekarz/godziny przyje¢ | poniedzialek | wtorek | sroda | czwartek | piatek
Poradnia Chirurgii Ogélnej
Krzysztof Rodziewicz | 730-15.00 | 10.00-18.00 | 7.30-16.00 | 7.30-14.00 [ 7/30-13.00
Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
XXKXXK XXXXKXX | - | 14.00-18.00 | - | 8.00-15.00 |

Na podstawie sprawozdania ZD-3 za rok 2018 r., Ksiggi przyje¢ oraz Ksiggi zabiegdw ustalono
liczbe przyjetych pacjentow w okresie objetym kontrola:

Tabelanr2
| Chirurgia ogélna | Ortopedia
2018 t.

Ogodtem: | 7206

w tym ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 2279
Zabiegi ogotem | 1013

2019 r. - do dnia kontroli

Chirurgia 1099 -
Ortopedia i traumatologia - 572
narzadu ruchu
Zabiegi ogdtem 269

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
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 zobowiazuje
art. 27 ust. 4 ww. ustawy.



5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Przedtozono umowe najmu lokalu uzytkowego, wraz z aneksami zmieniajagcymi (ostatni nr 15),
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 powierzchni tacznej 150,96m?, sktadajacy si¢ z gabinetow:

— parter: pomieszczenie nr 146 - wspoétdzielone,

— I pietro: pomieszczenia: 206, 207, 208, 209, 210, 211 i pomieszczenia wspotdzielone nr 200,

201, 215, 216, 217, 242.

Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Podmiot wpisal si¢ do rejestru 11.10.1999 r. przedktadajac organowi rejestrowemu Postanowienie
z dnia 5.10.1999 r., wydane przez PIS w Poznaniu, znak: NZ/442/2/718/99. 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 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;.
Nastepnie, w zwigzku z opracowaniem przez podmiot programu dostosowawczego do wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006 r., Nr 213, poz. 1568), w dniu 20.11.2006 r. PPIS
w Poznaniu wydal Postanowienie znak: NS-1-051/6/1-313/06.

W zwigzku z wejsciem w zycie 15 lipca 2016 r. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 960), podmioty
lecznicze zostaty zwolnione m.in. z obowiazku przedkladania 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 wylacznie oswiadczenie o spelnieniu warunkow
wykonywania dziatalno$ci leczniczej, o ktérym mowa w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.

Ustawodawca wprowadzajagc 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 dziatalnosci leczniczej.

W dniu 7 wrze$nia 2018 r. PPIS w Poznaniu wydat dla kontrolowanego podmiotu Decyzj¢ znak:
HK1-423/11/5/3-1(3)/18, w ktorej nakazano:
e W terminie do 30 listopada 2018 r.:

1. Zorganizowa¢ prawidlowy ciag technologiczny sterylizatorni zlokalizowanej w oddzielnym
pomieszczeniu, zapewniajac na kazdym etapie technologicznym jednokierunkowy ruch
materialow od punktu przyjecia materiatu skazonego do punktu wydania materiatu
sterylnego.

2. Doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego parapety w pomieszczeniu
sterylizatorni i gipsowni oraz w pomieszczeniu socjalnym.

3. Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany i podtogi oraz zapewnié
wlasciwe polaczenie $cian z podlogami w pomieszczeniach sterylizatorni i gipsowni.

4. Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany oraz  sufit
w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla personelu.

5. Zapewni¢ dozownik z mydtem w ptynie, podajnik z recznikami jednorazowego uzycia,
podajnik papieru toaletowego oraz doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno-
higienicznego pojemniki na zuzyte reczniki w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym.

6. Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego sufit w poczekalni dla pacjentow.
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e W terminie do 31 marca 2019 r.;

7. Zapewni¢ bezposrednie polaczenie gabinetu diagnostyczno-zabiegowego badan dolnego
odcinka przewodu pokarmowego z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym
dodatkowo w bidet.

Wizytacja pomieszczen wykazata, ze na dzien 15 marca 2019 r. zalecenia nr 1 - 5 zostaly
zrealizowane w calosci, a nr 6 czgsciowo. Nie zrealizowano zalecenia nr 7, ale podmiot ma jeszcze
czas do 31.03.2019 .

Wizytacja pomieszczen kontrolowanych zaktadow leczniczych:
Pomieszczenia podmiotu sg zlokalizowane na I pigtrze 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 obrebie pomieszczen podmiotu wydzielono:
— gabinet ortopedyczny (konsultacyjny), wyposazony w ultrasonograf, zgodnie z profilem
udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
— gabinet chirurgiczny (konsultacyjny) potaczony bezposrednio z:
o gabinetem zabiegowym, w ktorym znajduje si¢ lampa zabiegowa, stot zabiegowy,
zlew dwukomorowy oraz kosz na odpady medyczne
o sterylizatornig z ciggiem technologicznym,
o gipsownig, w ktorej znajduje si¢ lodowka do przechowywania odpadéw medycznych,
zlew dwukomorowy oraz kosz na odpady medyczne
o pokojem socjalno-biurowym,
— rejestracja (wspodlna z innymi podmiotami leczniczymi)
— toaleta dla pacjentow,
— toaleta dla personelu,

Podtogi w pomieszczeniach zmywalne, $ciany z podlogami potagczone w sposdb umozliwiajacy
mycie 1 dezynfekcje (bezszczelinowo). Wokol umywalek 1 zlewow $ciany zabezpieczone przed
zawilgoceniem. Pozostate pomieszczenia podmiotu tj.: pomieszczenie na odpady medyczne,
poczekalnia, toalety dla pacjentdow sg uzytkowane wspdlnie z innymi podmiotami dzialtajacymi
w budynku.

6. Standardy postepowania i procedury
W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu 1 jakosci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postepowania) oraz wymagan sanitarno-higienicznych,
przedlozono aktualne umowy na:
— wykonanie ustug w zakresie odbioru, transportu i przekazywania do utylizacji odpadow
medycznych i niebezpiecznych zwarta z firmg P.P.U.H. - HYGEA - Lubasz;
— na badania diagnostyczne i obrazowe (densytometria, RTG, USG, mammografia, USG
doppler, USG stawow),
— na badania laboratoryjne, mikrobiologiczne oraz w zakresie patomorfologii.

7. Personel medyczny

W podmiocie swiadczen zdrowotnych udziela 2 lekarzy (1 specjalista w zakresie chirurgii ogolnej
i 1 specjalista w zakresie ortopedii i traumatologii) oraz 1 pielegniarka.

Szczegdtowe zestawienie kwalifikacji personelu medycznego zostato przedstawione w zal nr 1
do protokotu. Osoby udzielajace w podmiocie s$wiadczen zdrowotnych spetniaja wymogi
kwalifikacyjne 1 zdrowotne, co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna, zgodny z profilem

udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Zestawienie wyposazenia podmiotu zawiera zal. nr 2

do protokotu. Jak wynika z wykazu sprzgt i aparatura posiadaja aktualne przeglad techniczne,
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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).

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnoSci leczniczej

Podmiot dopetil obowigzku zawarcia umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdza Umowa ubezpieczenia PL_T nr 73356393,
zawarta na okres od 1.01.2018 r. do 31.12.2018 r., z kontynuacja pod numerem PL_T nr 73357136
na okres od 1.01.2019 r. do 31.12.2019 .

I1l.  Podsumowanie kontroli

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne:

W zakresie obj¢tym kontrolg nieprawidlowos$ci nie stwierdzono. Zalecenia pokontrolne nie zostang
wydane.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono 19 marca 2019 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu
Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksig¢dze kontroli pod pozycja nr 18.

4. Zalaczniki:
1. Wykaz personelu medycznego.
2. Wykaz sprzetu.

5. Protokét 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: Cztonek zespotu:
Inspektor WojewodzKi Inspektor Wojewodzki
(-) Aleksandra Jarosz (-) Bartosz Rykowski
Gmiginazwisko,podpis) (imig i nazwisko, podpis)

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokotem:

............... 27.03.2019 (-) lek. med. Krzysztof Rodziewicz .........
(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

...27.03.2019 (-) lek. med. Krzysztof Rodziewicz .....

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



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

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

...27.03.2019 (-) lek. med. Krzysztof Rodziewicz .....

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: ...27.03.2019 r....

......... (-) lek. med. Krzysztof ROAZIEWICZ ...cceveeeeennnnnn

(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 Wojewodzki, 15.04.2019 .



