WIELKOPOLSKI ZD-Pi.9612.9.2019.1
URZAD WOJEWODZKI

w Poznaniu
WYDZIAL. ZDROWIA

Protokét
z kontroli planowej sprawdzajacej w podmiocie leczniczym:
NZOZ PIELEGNIARSKI OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ ,,HIGIENA
SZKOLNA” S.C. AURELIA WOJTKOWIAK, MALGORZATA PAWLAK
ulica Poznanska 2, 62-085 Skoki

I. Informacje i ustalenia ogdlne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego:

NZOZ PIELEGNIARSKI OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNE]J , HIGIENA SZKOLNA”
S.C., ulica Poznanska 2, 62-085 Skoki.

Numer w RPWDL: 000000016264, W-30.

Forma organizacyjno-prawna: 0800 — spdtka cywilna.

Data wpisu do rejestru: 10.11.1998 r.

Data rozpoczegcia dziatalnos$ci leczniczej: 01.01.1998 r.

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych: Skoki, ulica Poznanska 2.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotow 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) Zofia Rudkowska, specjalista, przewodniczaca zespotu,

2) Alicja Pleszewa-Stonska, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.136.2019.1
z dnia 5 kwietnia 2019 roku, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego. Upowaznienie
stanowi zaf. nr 1 do protokotu.

Tres¢ 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 stanowig-
cych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobo-
wych (Dz. U. z 2018 r., poz.1000).

Kontrolg planowa sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczgto 12 kwietnia 2019 roku i1 zakoficzono 24 kwietnia 2019 roku.
Czynno$ci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 12 kwietnia 2019 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byla ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego, znak: ZD-Pi.9612.18.2018.1, z dnia 2 pazdziernika 2018 roku.

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

Kierowaniem kontrolowanego zaktadu leczniczego zajmuje si¢ p. XXXXXXXXXX, ktora

reprezentowata podmiot podczas kontroli.
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5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 12 kwietnia 2019 roku, przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych,
p. XXXXXX XXXXX przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.136.2019.1,
z dnia 5 kwietnia 2019 roku, zawierajagce pouczenie o prawach 1 obowigzkach
kontrolowanego, umozliwiajgc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia
ww. potwierdzita podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje kontroli.

Kontrolujace zlozyly os$wiadczenie o braku okolicznos$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

III. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 3 do 7 wrze$nia 2018 roku kontroli planowe;j

problemowej, Wojewoda Wielkopolski w dniu 2 pazdziernika 2018 roku wydat zalecenia

pokontrolne, znak: ZD-Pi.9612.18.2018.1, ktérymi zobowiazat kierownika kontrolowanego
podmiotu do*:

- dokonania legalizacji wag medycznych ze wzrostomierzem, do czego zobowigzuje

art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22018 r., poz. 2190 ze zm.).

- prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami aktualnie obowigzujacego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 22015 r., poz. 2069 ze zm.). Oznaczenie podmiotu w dokumentacji indywidualnej
ucznia bylo niezgodne z zapisami § 10 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia, gdyz nie
zawieralo: nazwy zakladu leczniczego, nazwy jednostki organizacyjnej oraz nazwy
komorki organizacyjnej, natomiast nazwa podmiotu leczniczego byta niezgodna
z zapisem w ksiedze rejestrowej (byto Pielegniarski Osrodek Medycyny Szkolnej Higiena
Szkolna M. Pawlak A. Wojtkowiak a powinno by¢; NZOZ PIELEGNIARSKI OSRODEK
MEDYCYNY SZKOLNEJ ,HIGIENA SZKOLNA” S.C. AURELIA WOJTKOWIAK,
MALGORZATA PAWLAK). Biedne oznaczenie podmiotu narusza zapis § 68
przywotanego wyzej rozporzadzenia.

* stan prawny dotyczqcy stwierdzonych uchybien, przedstawiono w brzmieniu zgodnym 7 oryginaltem zalecen
pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego, 7 dnia 2 paZdziernika 2018 roku.

W toku przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych ustalono:
Odpowiedz na zalecenia pokontrolne wptyneta do Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Poznaniu, Kancelaria Gtowna, w dniu 16 pazdziernika 2018 roku, L. dz. 172366/18.

Ad 1. Zgodnie z odpowiedzig na zalecenia pokontrolne, dokonano legalizacji 2 wag
medycznych ze wzrostomierzem, typ. WPT 60/150; Nr 205261/07 oraz Nr 299764/10.
Dokumentem potwierdzajacym legalizacje jest faktura VAT 2676/2018, z dnia 12 wrze$nia
2018 roku. Legalizacji dokonata firma: Wagi Wielkopolska Sp. z o. o., ulica Slaska 18,
62-040 Puszczykowo. Zalecenie zrealizowano.

Ad 2. Dokumentacje medyczna zaprowadzono zgodnie z wymogami aktualnie
obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 22015 r., poz. 2069 ze zm.). Zalecenie zrealizowano.



III. Podsumowanie kontroli

1. Whioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przeprowadzajac czynnosci kontrolne stwierdzono, ze zalecenia Wojewody Wielkopolskiego,
z dnia 2 pazdziernika 2018 roku, znak: ZD-P1.9612.18.2018.1 zostaly wykonane. Kierownik
podmiotu przekazata informacje o wykonaniu zalecen w terminie wskazanym przez
Wojewode.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protoko6t sporzadzono 24 kwietnia 2019 roku, na Stanowisku do Spraw Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja nr 10.

4. Zalaczniki:
= Upowaznienie.

5. Protokol 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:
Zofia Rudkowska Alicja Pleszewa-Stonska
imig i nazwisko, podpis imie i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem XXXXXXXXXXXXX, 29.04.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, / nie zglaszam zastrzezen® co do faktéow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

XXXXXXXXXXXX, 29.04.2019 1.

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

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

XXXXXXXXXXXXX,29.04.2019r.

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 29.04.2019 r. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

(imig i nazwisko, podpis i data)



Kierownik Oddziatu Dyrektor
Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu Zdrowia
Agata Gozdziewinska Damian Marciniak

Zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000), poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacjq.

Przygotowata: Zofia Rudkowska, specjalista, 29.04.2019 r.
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