WIELKOPOLS’KI ZD-1V.9612.29.2019.5
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie: LOG-MED. S.C. ZGOLAK ANNA SYPNIEWSKA ANITA
ul. Pustachowska 1, 62-200 Gniezno

|. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: LOG-MED, z siedziba pod adresem: jw.
RPWDL.: 000000198516 W-30

Data wpisu do rejestru: 2.02.2018 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0800 - spotka cywilna

Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 1.02.2018 r.

Miejsca udzielania $wiadczen: ul. Pustachowska 1, 62-200 Gniezno

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych, wpisanych
do rejestru, ktérych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnos$ci kontrolne wykonywali:
1) Aleksandra Jarosz - inspektor wojewodzki, kierownik zespotu kontrolnego,
2) Julia Kujawa - referent prawny,
legitymujacy si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.229.2019.1,
z dnia 27.06.2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu 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 rozpoczeto w dniu 14 sierpnia 2019 r. i zakonczono w dniu 22 sierpnia 2019 r. Czynnosci
kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 14 sierpnia 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

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

Okres objety kontrola: od 2 lutego 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 2, pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) sg wspolnicy spotki
cywilnej. W trakcie kontroli podmiot reprezentowata Pani Anna Zgolak.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 14 sierpnia 2019 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Annie Zgolak
przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajagce pouczenie o prawach
i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
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upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
I zakres kontroli, podstawe prawna jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Przedtozono regulamin organizacyjny, nadany 1.02.2018 r. przez wspélnikéw spotki cywilnej,
co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci 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,
co stanowi realizacj¢ art. 14 ust. 1 i 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci
leczniczej.

Art. 24 ust. 2 ww. ustawy naklada na podmiot obowiazek podawania do wiadomosci
w miegjscu udzielania §wiadczen zdrowotnych aktualnych informacji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 9
i 12 - dotyczy wysokosci optaty za udostepnieniec dokumentacji medycznej ustalonej
w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dna 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.) oraz wysokosci optaty za udzielane
$wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi,
udzielane za czeSciowg albo catkowita odptatnoscig. W dniu kontroli podmiot nie posiadat i nie
udostepniat cennika §wiadczen udzielanych odptatnie, co naruszato ww. przepisy prawa.

Ze zlozonego w tej sprawie wyjasnienia wynika, ze cena za ustuge $wiadczong komercyjnie (opieka
dlugoterminowa nad 1 pacjentem) ustalona byla indywidualnie z pacjentem i jego rodzing.
W zwigzku z brakiem wigkszego zainteresowania nie byt przygotowany cennik ustug do
wiadomosci publicznej. Wyjasnienie stanowi zal. nr 1.

Cennik $wiadczen przestano do siedziby WUW drogg elektroniczng, po zakonczeniu czynnosci
kontrolnych w siedzibie podmiotu, co potwierdza zal. nr 2.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Na dzien kontroli faktyczna struktura organizacyjna nie jest zgodna z wpisem do RPWDL. Nie
funkcjonuja:

— jednostka organizacyjna nr 02: LOG-MED z siedzibg w Gnieznie, ul. Graniczna 1B oraz

wchodzaca w jej sktad Poradnia logopedyczna (001),

— Poradnia Logopedyczna (003) z siedzibg w GniezZnie, ul. Pustachowska 1.
Zmian nie zgltoszono w terminie ustawowym w organie rejestrowym, czym naruszono art. 107 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Ze ztozonych w tej sprawie wyjasnien wynika, ze $wiadczenia w ww. komorkach organizacyjnych
nie sa realizowane, poniewaz komorki zostalty wpisane do rejestru w zwigzku z planowanymi
konkursami z AOS. Do dnia dzisiejszego WOW NFZ Poznan nie oglosit konkursu w zakresie
swiadczen logopedycznych. Obowigzujace umowy AOS sg obecnie przedtuzone do konca 2019
roku. Wyjasnienie stanowi zaf. nr 3.

3. Zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie: 94 Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;.
Jak wynika z wyjasnienia nr 1 opieka objeto jednego pacjenta. Swiadczenia udzielane sa
komercyjnie.



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
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 ze zm.). Realizujac
$wiadczenia zdrowotne w miejscu pobytu pacjenta, osoby udzielajace ww. $wiadczen nie
umozliwiajg zapoznania si¢ z prawami pacjenta w pomieszczeniu, w ktorym przebywa pacjent,
do czego zobowigzuje art. 11 ust. 3 ww. ustawy. Pani Anna Zgolak zobowigzata si¢ wyposazy¢
personel pielegniarski w prawa pacjenta umozliwiajgce ich przeczytanie w domu pacjenta.

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu
Przedtozono umowg najmu, zawarta w Gnieznie z NZOZ ZPS LOG-MED Anna Zgolak, Gniezno,
ul. Graniczna 1B. Wynajmujacy jest wlascicielem budynku przy ul. Pustachowskiej 1. Przedmiot
umowy obejmuje pomieszczenie nr 9. Umowa obowigzuje bezterminowo od 8.03.2016 r.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W zwigzku z wejsciem w zycie 15 lipca 2016 r. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 960), podmioty
lecznicze zostaty zwolnione m.in. z obowigzku przedkladania organowi prowadzacemu rejestr opinii
sanitarnej wydawanej w formie decyzji administracyjnej przez wilasciwy organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (zarowno przy wpisie podmiotu do rejestru jak i wpisie zmian w rejestrze).
Podmiot sktada organowi prowadzacemu rejestr wylacznie o$wiadczenie o spelnieniu warunkow
wykonywania dzialalno$ci leczniczej, o ktérym mowa w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.

Ustawodawca wprowadzajagc powyzsza regulacje nie zwolnit podmiotéw leczniczych
z obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych wylacznie w pomieszczeniach odpowiadajacych
wymaganiom okre§lonym w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Wizytacja pomieszczen wykazata, ze wynajmowane pomieszczenie spetnia wymogi okreslone
w przepisach prawa.

Wizytacja pomieszczen kontrolowanych zaktadow leczniczych:
Pomieszczenie podmiotu jest zlokalizowane na Il pigtrze budynku wolnostojacego. W budynku
dzialalno§¢ prowadza takze inne podmioty lecznicze. Wejscie do budynku bez barier
architektonicznych, wewnatrz budynku jest zainstalowana winda. W obregbie pomieszczen podmiotu
wydzielono:
— gabinet konsultacyjny,
— rejestracjg,

Podtogi w pomieszczeniach zmywalne, $ciany z podtogami potaczone w sposob umozliwiajacy
mycie i dezynfekcje (bezszczelinowo). Wokot umywalek i zlewoéw $ciany zabezpieczone przed
zawilgoceniem. Pozostate pomieszczenia podmiotu tj.. pomieszczenie na odpady medyczne,
poczekalnia, toalety dla pacjentow sa uzytkowane wspdlnie z innymi podmiotami dziatajacymi
w budynku.

6. Standardy postepowania i procedury

W celu potwierdzenia zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych przedtozono aktualng umowe
nr 110/2016, z dnia 21.04.2016, na odbior, transport i przekazywania do utylizacji odpadow
medycznych (PPUH ,,HYGEA” Czestaw Golik, Lubasz).

7. Personel medyczny
W podmiocie s$wiadczen zdrowotnych udziela 5 pielegniarek spelniajacych wymagania
kwalifikacyjne i zdrowotne, co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Wykaz personelu stanowi zaf. nr 4 do protokotu.
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8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna, zgodny z profilem
udzielanych $wiadczen zdrowotnych (koncentrator tlenu, nebulizator, ssak medyczny). Na
podstawie analizy Paszportow technicznych stwierdzono, ze sprzgt i aparatura medyczna posiadaja
aktualne przeglad techniczne, coO 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 ze zm.).

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnoSci leczniczej
Podmiot dopetil obowigzku zawarcia umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdzaja Umowy ubezpieczenia:

— PL_T nr 61960287, zawarta 23.04.2018 r. na okres 24.04.2018 r. - 23.04.2019 r.

— PL_T nr 88730283, zawarta 13.08.2019 r. na okres od 14.08.2019 r. do 13.08.2020 r.
Ze ztozonych wyjasnien w sprawie braku cigglosci ubezpieczenia OC (zat. nr 1) wynika, ze
w zwigzku z opieka tylko nad jednym pacjentem w okre§lonym czasie (brak cigglosci) nie
zawierano polis OC w catym okresie. Pacjent w tym czasie przebywatl u rodziny i nie byly
$wiadczone ushugi.

I1l.  Podsumowanie kontroli

1. Whnioski osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

W zakresie objetym kontrolg stwierdzono nieprawidtowosci, ktore zostaty usunigte w czasie trwania
kontroli. Zalecenia pokontrolne nie zostang wydane.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono 22 sierpnia 2019 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu
Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksigdze kontroli pod pozycja nr 1.

4. Zalaczniki:

Protokot przyjecia wyjasnienia

Wyjasnienia w sprawie struktury organizacyjnej.
potwierdzenie przestania dokumentow droga elektroniczng.
Wykaz personelu medycznego

PoNbE

5. Protokél 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 Wojewddzki Referent prawny
/-l Aleksandra Jarosz [-/ Julia Kujawa
U Gmieinavisto,podpis) (imie i nazwisko, podpis)
Dyrektor
Wydziatu Zdrowia

(-) Damian Marciniak



Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem:

...I-I Anna Zgolak 2.09.19...............
(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

...................... /- Anna Zgolak 2.09.19...........ccoiiii,

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

2. Oswiadczam, ze zamierzam—whnieSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/Nie zamierzam

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

.................. /-l Anna Zgolak 2.09.19...........ccoiii

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

(imig i nazwisko, podpis)

Dokument nie wymaga anonimizacji. Przygotowata Aleksandra Jarosz - Inspektor Wojewddzki, 13.09.2019 r.



