WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-Ko0.9612.8.2019.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
Centrum Medyczne Rehclinic Wendt Karolina
ul. Koscielna 16, 62-561 Slesin

Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres zaktadu leczniczego:

Centrum Medyczne REHCLINIC, ul. Koscielna 16, 62-561 Slesin

Numer w RPWDL: 000000191125 W-30

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczng

Data wpisu do RPWDL.: 24.03.2017 r.

Data rozpoczecia dziatalnosci: 29.03.2017 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Slesin

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

1) Julita Lichanska, specjalista, przewodniczgca zespotu kontrolnego,

2) Monika Krysiak-Kuras, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.131.2018.1,
z dnia 5 kwietnia 2019 r, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

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

Kontrolg planowa sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnos$ci kontrolne rozpocz¢to w dniu 15 kwietnia 2019 roku i zakonczono w dniu
23 kwietnia 2019 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
15 kwietnia 2019 .

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego, znak: ZD-K0.9612.2.2018.1 z dnia 28.03.2018 roku.

Okres objety kontrola: wedtug stanu na dzien kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Karolina Wendt, ktora reprezentowata podmiot

w trakcie kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
WWW.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117




5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 15 kwietnia 2019 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Karolinie
Wendt przedstawiono upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-
11.0030.131.2019.1, z dnia 5 kwietnia 2019 r., zawierajagce pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajgc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzila podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto
przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okre§lono
organizacje kontroli.

Osoby kontrolujgce zlozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajgcej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

I1.  Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 5 do 13 lutego 2018 roku, kontroli planowej

problemowej, znak: ZD-Ko0.9612.2.2018.2 stwierdzono nieprawidlowosci, wydajac

nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Zamie$ci¢, w widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen, informacje
o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, do czego zobowiazuje
art. 24 wust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.160, ze zm.) oraz informacj¢ 0 prawach pacjenta, do czego
zobowigzuje art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.).

2. Dokumentacje¢ medyczng prowadzi¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).
Dokumentacja medyczna na dzien przeprowadzenia kontroli nie spetnialta wymogdéw
wyZej wymienionego rozporzadzenia, poniewaz:

— ksiega zabiegow leczniczych nie zawierala pelnego oznaczenia podmiotu (brak nazw:
zaktadu leczniczego, jednostki organizacyjnej 1 komorki organizacyjnej), co narusza § 54
ust. 2 pkt 1 przywotanego rozporzadzenia;

— do dokumentacji medycznej indywidualnej nie dolgcza si¢ oswiadczenia pacjenta
o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o stanie jego zdrowia 1 udzielonych
swiadczeniach, oraz do uzyskiwania dokumentacji medycznej, co narusza z § 8 ust. 1 pkt 1
12 wyzej wymienionego rozporzadzenia.

Uwzgledniajac zmiany aktow prawnych, ktore nastapily od dnia wydania zalecen
pokontrolnych do dnia niniejszej kontroli, w trakcie kontroli sprawdzajacej ustalono:

Ad. 1) Na tablicy informacyjnej wewnatrz budynku zamieszczono informacj¢ o wysokosci
optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, co stanowi realizacje art. 24 ust. 2 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej. Na tablicy informacyjnej zamieszczono rowniez prawa pacjenta,
zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.). Stwierdzono, ze zalecenie zostalo
zrealizowane.

Ad. 2) Podmiot wprowadzit zalecane zmiany w ksigdze zabiegow leczniczych -
zamieszczone zostalo pelne oznaczenie podmiotu. Ponadto do dokumentacji medycznej
indywidualnej zalacza si¢ oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji
o stanie jego zdrowia i udzielonych $wiadczeniach, oraz do uzyskiwania dokumentacji
medycznej, ktorych wzor jest zgodny z wymogami § 8 ust. 1 pkt 1 1 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow



dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).
Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

I1l.  Podsumowanie kontroli
1. Whnioski osob wykonujacych czynnos$ci kontrolne
Stwierdzono, ze zalecenia pokontrolne zostaly zrealizowane w calosci.

Odpowiedz w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych zostala udzielona pisemnie oraz
wplyneta do Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu w dniu 30 kwietnia 2018
r., L.dz. 84105/18.

2. Data i miejsce sporzgdzenia protokolu
Protokét sporzadzono w dniu 23 kwietnia 2019 roku w Wielkopolskim Urzedzie
Wojewddzkim w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

3. Wpis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli pod poz. 1.

4. Informacja o liczbie i przeznaczeniu egzemplarzy protokotu:

Protokoét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 — Podmiot leczniczy
egz.nr2—aa

5. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Julita Lichanska, specjalista Monika Krysiak-Kuras, specjalista
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem Karolina Wendt

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze nie zglaszam zastrzezen co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Karolina Wendt

(imig i nazwisko, podpis i data)



2. Oswiadczam, ze nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen CO do sposobu przeprowadzania
czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Karolina Wendt

(imig i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 13.05.2019 r. Karolina Wendt

(imig i nazwisko, podpis)

W zastegpstwie Dyrektora
Kierownik Oddziatu Nadzoru
w Ochronie Zdrowia

Agata Gozdziewinska

Sporzadzit:
Julita Lichanska
Specjalista
28.05.2019 r.



