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Pani

Jolanta Nalewaj Nowak

Prezes Zarzadu GREEN CLINIC
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALN OSCIA

ul. Solna 1A/1
61-735 Poznan

Adres do korespondencji:
Jolanta Nalewaj Nowak

ul. Jozefa Pitsudskiego 100
61-246 Poznan

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego,
zespot kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia,
Oddziatlu Nadzoru w Ochronie Zdrowia przeprowadzit, w dniach od 25 stycznia do 14 marca
2019 r., kontrole dorazng problemowa.

Przedmiotem  kontroli  byla ocena  zgodnosci  wykonywanej  dzialalnosci
z przepisami prawa w tym ocena prowadzonej dokumentacji medycznej.

Szczegotowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole, ktory podpisata Pani 5 kwietnia
2019 r., nie wnoszac zastrzezen do zawartych w nim ustalen.

Zalecenia pokontrolne

1. Zlozy¢ w organie rejestrowym Wojewody Wielkopolskiego wniosek 0 wpis zmian w rejestrze
aktualizujgcy strukture organizacyjng podmiotu oraz zakres dziatalnosci poszczegodlnych
komorek organizacyjnych, poniewaz:

— dziatalnosci leczniczej nie prowadzi komoérka organizacyjna: Poradnia internistyczna,
— w obregbie komorki organizacyjnej: Gabinet akupresury i akupunktury sg wykonywane
takze inne zabiegi takie jak masaze 1 §wiadczenia w dziedzinie refleksologii,
— bez wymaganego wpisu do rejestru sg realizowane konsultacje psychologiczne,
co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Usuna¢ oznaczenie ,klinika” z nazwy podmiotu i jednostki organizacyjnej, poniewaz nie zostaty
spelnione warunki do jej uzywania, okreslone w art. 89 ust. 2 do 4, ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

3. Dostosowa¢ pomieszczenia, w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie
fizjoterapii, do wymogoéw okreslonych w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r.
poz. 595)*.
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. Odpady medyczne wytworzone w podmiocie przechowywac zgodnie z wymogami okre§lonymi
w § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 roku w sprawie
szczegotowego postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975).

. Zapewni¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny spetniajacy wymagania
kwalifikacyjne i zdrowotne. W trakcie kontroli nie przedtozono dokumentow potwierdzajacych
kwalifikacje nastgpujgcego personelu medycznego: XXXX XXXXXXXX  (akupunktura),
XXXXXXX XXXXXXXXX (psycholog, psychoterapeuta), XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX  (psycholog), XXXXXX  XXXXXXX (potozna) i XXXXXX
XXXXXXXXX  (ratownik medyczny). Dla calego personelu medycznego udzielajacego
w podmiocie $wiadczen zdrowotnych nie przedtozono orzeczen lekarza medycyny pracy
potwierdzajacych brak przeciwskazan do ich udzielania. Brak powyzszych dokumentéw narusza
art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

. Przeprowadzi¢ przeglady techniczne defibrylatora i aparatu do biorezonansu, ktérych brak
narusza 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

. Uzupehi¢ produkty lecznicze wchodzace w sklad zestawu przeciwwstrzgsowego, zgodnie
z wymogami okreSlonymi w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw
leczniczych wchodzacych w sklad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie
(Dz. U.z2011r. nr 18 poz. 94 ze zm.).

. Dokumentacje medyczng wytworzong w podmiocie leczniczym 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). Kontrola wykazata nastepujace uchybienia w prowadzeniu
dokumentacji medycznej:

Ksieqa zabiegow.

a) w oznaczeniu podmiotu brak:

— kodu resortowego stanowigcego czes¢ I systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych,

— nazwy zaktadu leczniczego,

— nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego czes¢ V systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych,

— nazwy komorki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowiacego czes¢ VII systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych,

— adresu miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b) brak oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg;
c¢) brak adnotacji o nazwie podanego preparatu leczniczego i jego dawce;
d) brak prawidtowego oznaczenia osoby wykonujacej zabieg:

— pieczatka bez podpisu: zabiegi o numerach kolejnych od 71 do 75 i numerach kolejnych
od 80 do 82,

— podpis osoby bez pieczatki: zabiegi o numerach kolejnych: od 404 do 410, 420 i 421,
od 431 do 437, od 453 do 457, od 735 do 739, od 749 do 753, od 780 do 787, od 794 do
801, od 805 do 811, od 813 do 815, od 846 do 851, od 854 do 860, od 877 do 888, od 914
do 944, od 962 do 973, od 975 do 980, od 1007 do 1014 i od 1019 do 1024.
Stanowi to naruszenie § 32 pkt 1, 5, 6, 1 7 ww. rozporzadzenia.
Ksiega przyjec:
a) brak wlasciwego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1:

— brak kodu resortowego, stanowigcego czgs¢ 1 systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych,



— brak nazwy zaktadu leczniczego,

— brak nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, stanowiacego czg$¢ V
systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych,

— brak nazwy komorki organizacyjnej, w ktorej udzielano §wiadczen zdrowotnych, oraz jej
kodu resortowego, stanowigcego czes¢ VII  systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych;

b) liczne pomytki w numerach kolejnych wpisu (dublowanie numerow);

¢) brak chronologii godzin zgloszenia si¢ pacjenta przy wpisach dotyczacych tego samego
dnia (poz. 1615 - 1629);

d) braki numeru PESEL pacjenta;

e) braki w adresach zamieszkania pacjenta;

f) nieliczne braki w oznaczeniu osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego;

g) braki wpisow dotyczacych rodzaju udzielonego $wiadczenia zdrowotnego;

h) braki dotyczace imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu;

i) liczne uzycie korektora.

Stanowi to naruszenie § 4 ust. 11 3 oraz § 43 pkt 1-7 ww. rozporzadzenia.
Ksiega zabiegow leczniczych:

a) W Gabinecie akupresury i akupunktury nie prowadzi si¢ Ksiggi zabiegow leczniczych,
co narusza § 54 ust.1 pkt 1 ww. rozporzgdzenia .

Dokumentacja medyczna indywidualna (Karty pacjentow):

a) brak wlasciwego oznaczenia podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1:
— brak kodu resortowego, stanowigcego czgs¢ 1 systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych,
— brak nazwy zaktadu leczniczego,

— brak nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego, stanowigcego czgs¢ V
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,

— brak nazwy komorki organizacyjnej, w ktorej udzielano §wiadczen zdrowotnych, oraz jej
kodu resortowego, stanowigcego cz¢$¢ VII  systemu resortowych  kodoéw
identyfikacyjnych;

b) brak chronologii wpiséw, oraz numerowania poszczegolnych stron dokumentacji;

C) niewlasciwe oznaczenie osOb udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych, co budzi
uzasadnione watpliwosci odno$nie rzetelnosci danych dotyczacych identyfikacji
lekarzy;

d) liczne uzycie korektora w celu usunigcia btednych wpisow;

e) braki wpisow dot. badania przedmiotowego i podmiotowego, rozpoznania choroby,
problemu zdrowotnego.

Stanowi to naruszenie wymogoéw okreslonych w § 4 ust 1-3, § 5, § 10 ust. 1 pkt 1, 3, 4,5

oraz § 41 ust. 114 ww. rozporzadzenia.

9. Zaprowadzi¢ wykaz dokumentacji medycznej udostepnianej pacjentom, do czego

10.

11.

zobowigzuje art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

I Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

Dokona¢ aktualizacji informacji o rodzaju i1 zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych

zawartej na stronie internetowej podmiotu, do czego zobowiazuje art. 14 ust. 1 i 24 ust. 2 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczegj.

W miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych do wiadomosci pacjentow podac:

a) informacj¢ o wysokosci oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej do czego
zobowigzuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,



b) informacje o prawach pacjenta do czego zobowiazuje art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

Wobec powyzszego, wnosze o przekazanie informacji o wykonaniu zalecen oraz podjetych
dzialaniach, w celu wyeliminowania w_ przyszto$ci stwierdzonych nieprawidlowo$ci
lub przyczynach ich niepodjecia.

Informacj¢ prosze przekaza¢ pisemnie, w terminic 30 _dni od daty otrzymania niniejszego
pisma, do Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydzialu Zdrowia,
al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan.

Podpisano:
Z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak
Dyrektor Wydzialu Zdrowia

Zanonimizowata Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewodzki 26.08.2019 r.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000 ze zm.), poszczegdlne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.

*Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz. 739).



