WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-1V.9612.57.2019.6
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokét
z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
PORADNIA PRAXIS, RADOMIR RODZIEWICZ,
ul. Emilii Sczanieckiej 5/1, 60-215 Poznan

I. Informacje i ustalenia ogélne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa 1 adres kontrolowanego zakladu leczniczego: PORADNIA PRAXIS,
ul. Emilii Sczanieckiej 5/1, 60-215 Poznan
RPWDL: 000000182341 W-30
Data wpisu do RPWDL.: 25.02.2016 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0700 - dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna
Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 01.03.2016 r.
Miejsce udzielania s$wiadczen: ul. Emilii Sczanieckiej 5/1, 60-215 Poznan

2. Dane dotyczgce kontroli oraz osob 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 ktoérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewodzki, kierownik zespotu kontrolnego,

2) Aleksandra Jarosz, inspektor wojewodzki
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.398.2019.1,
z dnia 12 listopada 2019 r., wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1429), oprocz informacji stanowigcych dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2019r., poz. 1781).

Kontrole planowg sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnos$ci kontrolne rozpoczeto w dniu 29 listopada 2019 roku i zakonczono w dniu

5 grudnia 2019 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
29 listopada 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego z dnia 3 lipca 2018 r., znak: ZD-1V.9612.20.2018.2.

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 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018, poz. 2190 ze zm.), jest pan

Radomir Rodziewicz przedsigbiorca, ktdry reprezentowat podmiot w trakcie kontroli.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne
W dniu 29 listopada 2019 r., przed przystgpieniem do czynno$ci kontrolnych, panu
Radomirowi Rodziewiczowi przedtozono upowaznienie do kontroli, zawierajace pouczenie
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o prawach i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt
otrzymania upowaznienia ww. potwierdzil podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono
przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje
kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o§wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wytaczenie od
udziatu w kontroli.

Il.  Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 12 marca do 14 maja 2018 roku kontroli planowej

problemowej, wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Udokumentowa¢ wymogi zdrowotne 3 lekarzy: XXXXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXAKXX XXX XXXKKXXXXXXXK T XXXXXKXXXXK XXXXXXXXX, poniewaz brak
powyzszego narusza wymogi art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

2. Opracowaé i stosowac procedury zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej
w postaci elektronicznej 1 systemOw jej przetwarzania w tym procedury dostepu oraz
przechowywania. Brak powyzszego narusza wymogi art. 86 ust. 2 pkt 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
ze zm.).

3. Ksiege przyje¢ prowadzi¢ zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej. Kontrola wykazata, iz ww. dokumentacja zbiorcza nie zawierala pelnego
oznaczenia podmiotu (kodu resortowego, stanowigcego czg$¢ I systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych, nazw komoérek organizacyjnych, w ktérych udzielono §wiadczen
zdrowotnych oraz ich kodow resortowych, stanowiacych czg§¢ VII systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych, adresu miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych), co narusza
§ 43 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

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

Ad. 1) Dla lekarza onkologa XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX przedtozono orzeczenie
lekarskie nr 590/2018 r. wazne do 16.03.2021 r. wydane przez lekarza uprawnionego
XAXXXXXXXK XXXXXXXXX.  Natomiast lekarze:  XXXXXXXX  XXXXXXXXX
I XXXXXXXXX XXXXXXXXXX  nie udzielaja obecnie $wiadczen zdrowotnych
w podmiocie, co potwierdza wyjasnienie — zatacznik nr 1 do protokotu.

Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 2)

Opracowano i wdrozono Procedur¢ zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej
w wersji elektronicznej 1 systemow jej przetwarzania oraz Procedure dostepu
1 przechowywania. Dokument sporzadzono 20 maja 2018 r.

Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 3)
Dokumentacja medyczna nadal nie jest oznaczona zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2069 ze zm.), poniewaz:
— uzupeiono:
a) kod resortowy, stanowigcy czes¢ I systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych,
b) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych



— w oznaczeniu podmiotu w dalszym ciggu brak:
a) nazwy podmiotu leczniczego,
b) nazw komorek organizacyjnych oraz ich kodow resortowych, stanowigcych
cze$¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych.
Zalecenie zostalo zrealizowane cze$ciowo.

I1l.  Podsumowanie kontroli
1. 'Whnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne:
Zalecenie nr 3 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 3 lipca 2018 r., znak:
ZD-1V.9612.20.2018.2, zostato zrealizowane cze$ciowo. Oznaczenie podmiotu stosowane
w dokumentacji medycznej wymaga uzupetnienia.

Nie udzielono odpowiedzi w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 5 grudnia 2019 roku w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia
Wydziatu Zdrowia WUW w Poznaniu.

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

4. Zalaczniki:
1. Wyjasnienie w sprawie orzeczen lekarskich.

5. Protokél sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
— egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy
— egz.nr2-aa
6.  Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Kierownik zespotu: Cztonek zespotu:
Anna Kaczmarkiewicz Aleksandra Jarosz
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: Radomir Rodziewicz 13.12.2019 r.
(imie i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zglaszam—zastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen® co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Radomir Rodziewicz 13.12.2019 .

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



2. Oswiadezam.  7¢ zamicrzam — wihHesE zastrzezenia —w termite — ustawowym/

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

Radomir Rodziewicz 13.12.2019 .

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢
Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: Radomir Rodziewicz 13.12.2019 r.
Podpisano:
Z upowaznienia Dyrektora

Damian Marciniak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Zanonimizowala Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewddzki 02.01.2020 r.

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781),
poszczegodlne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacja.



