WIELKOPOLSKI ZD-Pi.9612.33.2019.1
URZAD WOJEWODZKI

w Poznaniu
WYDZIAL. ZDROWIA

Protokét
z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym o nazwie:
PRZEDSIEBIORSTWO MEDYCZNE SALVE-MED
M. ZIELINSKA, K. MALKOWSKI SPOLKA JAWNA
ul. Chodzieska 6A, 64-810 Kaczory

I. Informacije i ustalenia ogélne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego:

”SALVE-MED?”, ul. Chodzieska 6A, 64-810 Kaczory.

Numer w RPWDL: 000000177835, W-30.

Forma organizacyjno-prawna: 0900 - spotka jawna.

Data wpisu do rejestru: 28.08.2015 r.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 26.08.2015 .

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych: Miedzyrzecz, Kaczory, Ztotow.

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b 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 ktorego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Zofia Rudkowska, straszy specjalista kierownik zespotu kontrolerow,

2) Alicja Pleszewa-Stonska, starszy specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.418.2019.1,
z dnia 21 listopada 2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostgpnieniu 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.z2019 1., poz. 1781).

Kontrole planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z ww. upowaznieniem Wojewody
Wielkopolskiego. Czynnosci kontrolne rozpoczgto w dniu 3 grudnia 2019 r. i zakonczono

w dniu 7 stycznia 2019 r. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano

w dniach: 3 grudnia (Kaczory, Ztotow) oraz 18 grudnia 2019 r. (Kaczory).

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byta formalna ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
prawa.

Okres objety kontrola: od 1 czerwca 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.

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

Kierowaniem podmiotu leczniczego zajmuja si¢ wspdlnicy Spotki Jawnej XXXXXXXX

XXXXXXXXXX (kierownik podmiotu) oraz XXXXXXXXXX (zastgpca kierownika),

ktérzy uczestniczyli w 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


http://www.obywatel.gov.pl/
http://www.poznan.uw.gov.pl/

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 3 grudnia 2019 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, p. XXXXXX
przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-I1.0030.418.2019.1 z dnia
21 listopada 2019 r., zawierajace pouczenie o prawach i1 obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania 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 wyltaczenie
od udziatu w kontroli.

I11. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Podmiot leczniczy posiada Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190
ze zm.).

W miejscach funkcjonowania komoérek organizacyjnych tj. w Kaczorach, przy ul. Pilskiej 2
1 przy ul. Chodzieskiej 6A oraz w Ztotowie, przy ul. Spichrzowej 42 podano do wiadomosci
publicznej informacje o rodzaju i1 zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Tres¢
1 forma tych informacji nie maja cech reklamy. Zgodnie z protokotem przyjecia oswiadczenia
(zal._nr 1) powyzsza informacj¢ podano roéwniez w Miedzyrzeczu, os. Centrum 3
(wojewddztwo lubuskie)*.

*komorki organizacyjnej zlokalizowanej w Migdzyrzeczu nie wizytowano ze wzgledu na odlegtosc.

Art. 24 ust. 2 ww. ustawy naklada réwniez na podmiot leczniczy obowigzek podawania

do wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie w widoczny sposdb oraz na stronie

internetowej podmiotu aktualnych informacji, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 9 1 12

ustawy. Informacje te dotycza:

- wysoko$ci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

- wysokosci oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrgbnymi, udzielane za cz¢sciowa albo catkowita odptatnoscia.

Powyzsze informacje wywieszone sg na tablicy ogloszen w poczekalni. Podmiot nie posiada

strony internetowej.

Zgodnie z art. 24a przywotanej ustawy o dziatalnosci leczniczej, za $wiadczenia zdrowotne
udzielone odptatnie, w sytuacjach w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka
odptatnos¢, podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawienia
rachunku, w ktorym na wniosek pacjenta, wyszczegoOlnia si¢ zrealizowane procedury
diagnostyczne 1 terapeutyczne. Kierownik podmiotu leczniczego pisemnie o$wiadczyta
(zal._nr 2), 7e za $wiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie (terapia falg uderzeniowg)
wystawiana jest faktura zgodnie z cennikiem zawartym jako zatacznik do regulaminu
organizacyjnego. Cena jest zgodna z cennikiem ustug, ktory jest dostepny na tablicy ogloszen.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan
faktyczny

Faktyczna struktura organizacyjna kontrolowanego podmiotu leczniczego jest zgodna

z wpisem do RPWDL.

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych



Podmiot udziela ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie: pielegniarskiej opieki
dhugoterminowej domowej, poradni zywieniowej (zywienie dojelitowe domowe), tlenoterapii
domowej, rehabilitacji ambulatoryjnej, rehabilitacji w domu pacjenta, oraz fizjoterapii.
Swiadczenia zdrowotne w zaktadzie leczniczym udzielane sa w ramach zawartego kontraktu
z NFZ oraz odptatnie (terapia falg uderzeniowa), wg ustalonego harmonogramu przyjec,
uwidocznionego na tablicach ogloszen w poczekalni poszczegolnych jednostek
organizacyjnych zlokalizowanych odpowiednio.

Tabela nr 2. Liczba udzielonych §wiadczen zdrowotnych w analizowanym okresie.

Nazwa komorki organizacyjnej od lczerwca do 31 grudnia 2018 r. od 1 stycznia do 31 pazdziernika 2019 r.

Liczba udzielonych §wiadczen zdrowotnych | Liczba udzielonych swiadczen zdrowotnych

Pielggniarska Opieka Domowa
Os. Centrum 3, 66-300 Miedzyrzecz (01)

Gabinet Pielggniarki Opieki XXX XXX
Dtlugoterminowe;j - 001

Pielggniarska Opieka Domowa
ul. Chodzieska 64, 64-810 Kaczory (02)

Gabinet Pielggniarki Opieki XXX XXX
Dhugoterminowe;j - 002

ul. Chodzieska 64, Kaczory

Gabinet Pielggniarki Opieki XXX XXX
Dtugoterminowej - 005

ul. Spichrzowa 42, Ztotow

Pracownia fizjoterapii - 006 XXX XXX
ul .Chodzieska 64, Kaczory

Indywidualna praca z pacjentem XXX XXX
Cwiczenia wspomagane XXX XXX
Pionizacja XXX XXX
Cwiczenia czynne w odcigzeniu XXX XXX
Cwiczenia czynne wolne XXX XXX
Cwiczenia izometryczne XXX XXX
Nauka czynnosci lokomocji XXX XXX
Wyciagi XXX XXX
Inne formy usprawniania XXX XXX
Galwanizacja XXX XXX
Jonoforeza XXX XXX
Elektrostymulacja XXX XXX
Prady diadynamiczne XXX XXX
Prady interferencyjne XXX XXX
Prady Tens XXX XXX
Prady Traeberta XXX XXX
Ultradzwieki miejscowe XXX XXX
Ultrafonoforeza XXX XXX
Pole elektromagnetyczne o wysokie;j XXX XXX
czestotliwosei

Pole elektromagnetyczne o niskiej XXX XXX
czestotliwoscei

Laseroterapia punktowa XXX XXX
Krioterapia XXX XXX
Naswietlanie miejscowe XXX XXX
Wizyta fizjoterapeutyczna XXX XXX
Zespot rehabilitacji domowej - 008 XXX XXX
ul. Pilska 2, Kaczory




Indywidualna praca z pacjentem XXX XXX

Nauka czynnos$ci lokomocji XXX XXX
Wizyta fizjoterapeutyczna XXX XXX
Inne formy usprawniania XXX XXX
Masaz suchy 7 853 XXX
Prady Tens XXX XXX
Laseroterapia punktowa XXX XXX
Pionizacja XXX XXX
Cwiczenia czynne w odcigzeniu XXX XXX
Cwiczenia czynne wolne XXX XXX
Cwiczenia wspomagane XXX XXX
Naswietlanie miejscowe XXX XXX
Masaz limfatyczny reczny XXX XXX

Poradnia domowego leczenia tlenem - 009 XXX XXX
ul. Chodzieska 64, Kaczory

Poradnia zywieniowa - 010 XXX XXX
ul. Chodzieska 64, Kaczory

Zgodnie z przedlozonym zestawieniem (zal._nr 3) do pielggniarskiej opieki dlugoterminowe;

zakwalifikowani sg pacjenci, ktérzy w teScie oceny wedlug skali Barthel otrzymali 0-40

punktow. Wizyty pielggniarki w domu pacjenta odbywaja si¢ nie mniej niz 4 razy w tygodniu,

w dni powszednie tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 20.00. Kontrolowana

placéwka obejmuje opieka:

v' Kaczory — XX pacjentow przebywajacych pod réznymi adresami; opieke $wiadcza
X pielegniarki oraz X pacjentdw zamieszkujacych pod jednym adresem (DPS w Pile), nad
ktorymi sprawuje opieke jedna pielggniarka,

v’ Ziotbw — XX pacjentdw przebywajacych pod réznymi adresami; opicke $wiadcza
XX pielegniarki,

v Migdzyrzecz — XX pacjentdw przebywajacych pod réznymi adresami; opieke $wiadcza
XX pielegniarki.

4. Prawa pacjenta

W kontrolowanym zakladzie leczniczym, w miejscach ogdlnodostgpnych (na tablicy
ogloszen), umieszczono w formie pisemnej informacje o prawach pacjenta, co stanowi
realizacj¢ art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 22019 r., poz. 1127 ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tvtul prawny do budynku i lokalu.

» Kaczory, ul. Chodzieska 64

Pomieszczenia kontrolowanego podmiotu leczniczego sg uzyczone; przedtozono umowe uzy-
czenia lokalu, zawarta 17 lipca 2017 r. pomi¢dzy Podmiotem Leczniczym XXXXX,
ul. Pilska 2, NIP 764261769, a kontrolowanym podmiotem leczniczym. W § 1 rzeczonej
umowy, uzyczajacy o$wiadcza, iz jest wlascicielem budynku znajdujacego sie
w miejscowosci Kaczory, przy ul. Chodzieskiej 6a o tacznej powierzchni uzytkowej 140 m?.
Umowe zawarto na czas nieokreslony.

Kaczory, ul. Pilska 2

Pomieszczenia w Kaczorach, przy ul. Pilskiej 2 stanowig wlasnos¢ Gminy Kaczory i sg row-

niez uzyczone;

przedtozono:

- umowg uzyczenia lokalu z dnia 31 grudnia 2016 r., zawartg pomi¢dzy Podmiotem Leczni-
czym XXX a kontrolowanym podmiotem. Przedmiotem najmu jest lokal uzytkowy o tacz-
nej powierzchni uzytkowej 16 m*. Umowe zawarto na czas nieokreslony,




- umowe¢ najmu z dnia 1 maja 2009 r., zawartg pomig¢dzy Gming Kaczory a XXX prowa-
dzacg Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Salve” s. c. Pielegniarska Opieki Domo-
wa w Kaczorach, przy ul. Pilskiej 2 (umowa aneksowana w dniu 05.03.2012 r.; dotyczy
zmiany nazwy na Podmiot Leczniczy ,,SALVE” Sp. j. XXX).

= Ziotow, ul. Spichrzowa 42
przedtozono umowe najmu lokalu, zawarta pomiedzy kontrolowanym podmiotem leczniczym

a XXX — NIP XXXXX. W § 1 1 2 rzeczonej umowy wynajmujaca os$wiadcza,
ze jest wihascicielem lokalu potozonego w Ziotowie, przy ul. XXX o powierzchni uzytkowej
20 m’ i oddaje do uzywania lokal wraz ze znajdujgcymi sie w nim urzadzeniami
1 wyposazeniem. Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony.

»  Miedzyrzecz, Os. Centrum 3

przedtozono umowe uzyczenia lokalu, z dnia 1 lipca 2017 r., zawartg pomigdzy Podmiotem
Leczniczym ,Salve” Sp. J. M. XXXX, K. XXXXX a kontrolowanym podmiotem.
W § 1 umowy uzyczenia uzyczajacy o$wiadcza, ze posiada tytut prawny do lokalu potozone-
go w Miedzyrzeczu zlokalizowanego, przy ul. Os. Centrum 3. Umowe zawarto na czas nie-
okreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Kaczory, ul. Chodzieska 64

przediozono decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile, z dnia
3 lutego 2016 r., znak: ON.HK-423/26-2/16, w ktorej organ sanitarny stwierdza,
iz pomieszczenie podmiotu zlokalizowane w Kaczorach, przy ul. Chodzieskiej 6a speinia
wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w zakresie gabinetu pielegniarskiej opieki
dhugoterminowej (Dz. U. z 2012 r., poz. 739)*.

Kaczory, ul. Pilska 2

przediozono decyzj¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora sanitarnego w Pile, z dnia
2 sierpnia 2012 r., znak: ON.HK-423/25-7/12, w ktorej organ sanitarny stwierdza,
ze pomieszczenia kontrolowanego podmiotu zlokalizowane w Kaczorach, przy ul. Pilskiej 2
spelniaja wymagania cytowanego wyzej rozporzadzenia w zakresie gabinetu pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Kaczory, ul. Chodzieska 6a oraz ul. Pilska 2

Nie przedlozono dokumentu wydanego przez wiasciwy organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, potwierdzajacego, ze pomieszczenia 1 urzadzenia komorek organizacyjnych
tj. pracowni fizjoterapii — 006 (data rozpoczecia dziatalnosci - 16.02.2017 r.) oraz zespotu
rehabilitacji domowej — 008 (data rozpoczecia dziatalnosci — 30.01-.2017 r.),
zlokalizowanych odpowiednio speiniaja wymogi okre§lone w przytoczonym wyzej
rozporzadzeniu. W aktualnie obowigzujacym stanie prawnym nie stanowi to naruszenia
przepisow prawa w tym zakresie (podstawa prawna: ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r.

o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2016 r.,
poz. 960).

Ztotow, ul. Spichrzowa 42

przediozono decyzj¢ nr 49/HK/203/2013 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zlotowie, z dnia 29 maja 2013 r., znak: ON.HK-426/3-17-2/13, w ktdrej organ sanitarny
stwierdza, iz pomieszczenia przeznaczone na dzialalno$¢ lecznicza speiniaja wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych



wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739)*.

Miedzyrzecz, ul. Os. Centrum 3

przediozono decyzj¢ nr EP-4/15 Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Miedzyrzeczu, z dnia 13 lipca 2015 r., znak: NS-EP-4413-0-4/15, w ktorej organ sanitarny
stwierdza, Ze pomieszczenia i urzadzenia spelniaja wymagania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 r., poz. 739) — udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej*.

*podstawa prawna podana na dzien wydania ww. decyzji.

Wizytacja pomieszczen zaktadu leczniczego

Kaczory, ul. Pilska 2

W dniu 3 grudnia 2019 r. skontrolowano pomieszczenia komorki organizacyjnej (Zespot
rehabilitacji domowej), przy ul. Pilskiej 2 w Kaczorach. Pomieszczenia usytuowane sg na
parterze wolnostojacego, wielokondygnacyjnego budynku. Obiekt jest dostepny dla osob
niepetnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich (podjazd). W sktad
kontrolowanych pomieszczen wchodza: pomieszczenie higieniczno-sanitarne oraz
pomieszczenie przystosowane do celow biurowych 1 do przechowywania wyrobow
medycznych. W praktyce §wiadczone sg ustugi medyczne z zakresu rehabilitacji medycznej
tylko w domu pacjenta. Pomieszczenie przedzielone jest przepierzeniem na dwa
pomieszczenia; pierwsza czgSC pomieszczenia wyposazona jest w zlew dwukomorowy,
natomiast druga cze$¢ w meble oraz aparature i1 sprzet medyczny (m. in. XX XX — XX sztuk,
zestaw do XXXX —XX sztuk), telefon stacjonarny oraz telefon komérkowy.

Kaczory, ul. Chodzieska 6a

W dniu 18 grudnia 2019 r. dokonano wizytacji pomieszczen jednostki organizacyjnej

zlokalizowanej w Kaczorach, przy ul. Chodzieskiej 6a. Kontrolowane pomieszczenia

mieszczg si¢ na parterze samodzielnego budynku. Wejscie do budynku pozbawione jest
barier architektonicznych (podjazd). W obrebie zaktadu wydzielono:

- biuro

- punkt rejestracyjno-informacyjny, wyposazony w stanowisko komputerowe, szafy
kartoteczne odpowiednio zabezpieczone przed dostgpem 0s6b nieupowaznionych,

- poczekalnig, wyposazong w miejsca siedzace oraz miejsce na odziez wierzchnia,

pomieszczenie socjalne,

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu, w sktad ktorego wchodzi:

przedsionek, wyposazony w umywalke,

pomieszczenie z zamontowang muszlg ustepowa,

pomieszczenie porzagdkowe stuzace do przechowywania $rodkow czystosci, preparatow

myjaco-dezynfekcyjnych; pomieszczenie wyposazone jest w lodowke na odpady

medyczne, zlew jednokomorowy oraz zlew jednokomorowy zamontowany nisko nad
podlogg przeznaczony do mycia mopow,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla  pacjentdw  dostosowane dla  0sob
niepetnosprawnych,

- gabinet lekarsko-pielegniarski (w ramach opieki dlugoterminowej), wyposazony
w umywalke, kozetke¢ lekarska, stolik zabiegowy, lampe Solux, aparat do mierzenia
ci$nienia krwi, nesesery pielggniarskie, meble,

- sale do kinezyterapii, wyposazong w UGUL z osprze¢tem, kozetke lekarska, drabinki, stot
rehabilitacyjny, rotory, materace, pitki 1 inne drobne wyroby medyczne,

AR NRN



- pomieszczenie, w ktorym $wiadczone s3 ustugi z zakresu magnetoterapii, wyposazone
w kozetke lekarskg oraz zestaw do magnetoterapii — XXXX,

- pomieszczenie, w ktorym $wiadczone sg ustugi z zakresu elektroterapii oraz krioterapii,
wyposazone w zestaw do elektroterapii — XXXXX*, zestaw do krioterapii XXXX ,
kozetke lekarska oraz parawan,

- pomieszczenie, w ktorym wykonuje si¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie pola
elektromagnetycznego o wysokiej czgstotliwosci, wyposazone w umywalke, kozetke
lekarska, aparat XXXX,

- 2 boksy:

v boks nr 1, w ktorym wykonuje si¢ zabiegi z zakresu laseroterapii, wyposazony w zestaw
do biostymulacji laserowej — Laser XXX, kozetke lekarska, parawan,

v boks nr 2, w ktérym wykonuje sie zabiegi z zakresu ultradzwickow, wyposazony w aparat
XXXXXXXXX, kozetke lekarska, parawan.

* aparat posiada dwie funkcje tj. w zakresie elektroterapii oraz ultradzwigkow.

Pomieszczenia i urzadzenia kontrolowanego podmiotu sg przystosowane do rodzaju oraz
zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Ksztalt i powierzchnia pomieszczen umozliwia
prawidlowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzgtu
medycznego. Podtogi i $ciany we wszystkich pomieszczeniach wykonane sg z materiatlow
umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje. Sciany pomalowane farba, nadajaca si¢ do mycia
1 dezynfekcji. Polaczenie $cian z podtogami, wykonane jest w sposdb bezszczelinowy. Meble
wykonane z materialow fatwo zmywalnych, umozliwiajacych ich dezynfekcje. Przy
umywalkach 1 zlewozmywakach zamontowane sg dozowniki z mydtem w plynie, dozowniki
ze S$rodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemniki z re¢cznikami jednorazowego uzytku.
Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji leczniczej zlokalizowane sa w sposob
zapewniajacy dostep osobom niepelnosprawnym, w tym poruszajagcym si¢ na wozkach
inwalidzkich. Na zabiegi z zakresu kinezyterapii zostalo wydzielone odrgbne stanowisko.
Urzadzenia wykorzystywane do zabiegéw fizykoterapeutycznych zlokalizowane sg w sposob
zapewniajacy intymno$¢ pacjenta podczas zabiegow. Urzadzenie do laseroterapii jest
zainstalowane w oddzielnym boksie. Pomieszczenie higieniczno-sanitarne dostosowane jest
dla 0sob niepetnosprawnych.

Ztotow, ul. Spichrzowa 42

Pomieszczenie przeznaczone na dzialalno$¢ lecznicza w zakresie pielegniarskiej opieki
dhugoterminowej domowej wizytowano 18 grudnia 2019 r. Pomieszczenie miesci si¢ na
parterze samodzielnego budynku. Wejscie do budynku pozbawione jest barier
architektonicznych (podjazd). Ustlugi pielegniarskie wykonywane sg tylko w domu pacjenta,
gabinet stuzy jedynie jako biuro oraz miejsce do przechowywania sprzetu jednorazowego
uzytku, lekow oraz materiatéw opatrunkowych. Wizyty domowe polegaja gléwnie na opiece,
pielegnacji, rehabilitacji, edukacji 1 promocji zdrowia. Pomieszczenie wyposazone
odpowiednio.

Miedzyrzecz, Os. Centrum 3

Zgodnie z protokotem przyjecia o$wiadczenia (zaf. nr 1) pomieszczenia zlokalizowane sg

w budynku mieszkalno-ustugowym. Wejscie do budynku, dostosowane jest dla osob

niepetnosprawnych. W sktad pomieszczen wchodza:

- poczekalnia wyposazona w miejsca siedzace oraz miejsce na odziez wierzchnig,

- gabinet pielggniarki opieki dlugoterminowej, wyposazony w umywalke, kozetke lekarska,
meble,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone odpowiednio,



- pomieszczenie porzadkowe wyposazone w szafe na odziez wierzchnig personelu, lodéwke
do przechowywania odpadéw medycznych, zlewozmywak jednokomorowy oraz szafki
wiszace 1 stojace na sprzet jednorazowego uzytku i §rodki czystosci.

6. Standardy post¢powania i procedury

W celu potwierdzenia zapewnienia wiasciwego poziomu 1 jakosci §wiadczen zdrowotnych,

diagnostyki, leczenia pacjentow 1 ciagloSci postgpowania oraz wymagan sanitarno-

higienicznych, przedtozono aktualne umowy w zakresie:

— odbioru, transportu 1 utylizacji odpadéw medycznych biologicznie skazonych
(Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Uslugowo Handlowe ,,HYGEA” Czestaw Golik,
ul. Szkolna 21 w Lubaszu),

— $wiadczenia ushug medyczno-diagnostycznych tj.: badan laboratoryjnych, diagnostyki
obrazowej, w tym: USG, RTG, EKG, diagnostyki mikrobiologicznej, spirometrii (Szpital
Powiatowy im. prof. Romana Drewsa, ul. Zeromskiego 29 w Chodziezy, Szpital
Powiatowy im. Jana Pawta II w Trzciance, ul. Sikorskiego 9),

— wykonywania przegladow, napraw 1 konserwacji sprzgtu medycznego oraz ustug
serwisowych koncentratoréw tlenu (Serwis Sprzetu Medycznego ,,PILMED”
L. Gumowski, D. Kulaczkowski, W. Skwarek, A. Urbas, Pila, al. Powstancow
Wielkopolskich 63),

— zapewnienia konsultacji lekarskich z dziedziny rehabilitacji medycznej pacjentom (XXX,
specjalista w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j),

— wspolpracy ze Szpitalem, celem zapewnienia $wiadczeniobiorcom cigglosci opieki
bezposrednio po zakonczeniu hospitalizacji (Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa
Staszica, ul. Ludwika Rydygiera 1,

— wykonywania badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych 1 kontrolnych dla
pracownikow (Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy, ul. Poznanska 55A w Poznaniu).

7. Personel medyczny

Personel medyczny kontrolowanego podmiotu leczniczego stanowi 37 0s6b, w tym:

- 3 magistrow pielegniarstwa,

- 4 licencjatdéw pielegniarstwa,

- 6 pielegniarek dyplomowanych,

- 3 lekarzy specjalistéw (w dziedzinie pediatrii, chirurgii ogélnej oraz choréb ptuc)
z ukonczonym kursem doskonalagcym w zakresie zZywienia pozajelitowego i dojelitowego
w warunkach domowych,

- 17 magistréw fizjoterapii,

- 3 licencjatow fizjoterapii,

- mgr farmacji z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w zakresie zywienia dojelitowego
w warunkach domowych.

Na podstawie przedtozonych dokumentow (dyplomy, prawa wykonywania zawodu,
orzeczenia lekarskie o spelnianiu wymagan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku
pracy) odnotowano, ze osoby wykonujace zawod medyczny spetniajg wymogi kwalifikacyjne
1 zdrowotne, co stanowi realizacje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku

o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.). Wykaz kwalifikacji
zawodowych i spetnianie wymagan zdrowotnych stanowi zal. nr 4 do niniejszego protokotu.

8. Sprzet i aparatura medyczna

Na wyposazeniu zakladu leczniczego znajduje si¢ sprzgt i aparatura medyczna, niezbedna

do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzonej w nim dziatalno$ci leczniczej.
Sprzgt 1 aparatura medyczna s3 wiasnoscia podmiotu i posiadaja aktualne przeglady



techniczne. Przeglady i naprawy dokonywane sg przez firme: Serwis Sprzgtu Medycznego
PILMED s. ¢. L. Gumowski, D. Kulaczkowski, W. Skwarek, A. Urba$, ul. Powstancow
Wielkopolskich 63, 64-920 Pila. Szczegoétowy wykaz sprzetu i aparatury medycznej stanowi
zal. nr_5 do niniejszego protokotu. Kazda z pielegniarek posiada neseser pielegniarski
wyposazony zgodnie z Zatacznikiem nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1658 ze zm.).

10. Umowa ubezpieczenia

W celu realizacji art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

(Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.), kierownik zaktadu przedlozyta umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego:

— polisa nr 1033318211, zawarta 21 sierpnia 2019 r. z PZU (okres ubezpieczenia:
0d 06.09.2019 r. do 05.09.2020 r.),

— polisa nr 1033318211, zawarta 23 sierpnia 2018 r. z PZU (okres ubezpieczenia:
0d 06.09.2018 r. do 05.09.2019 1.),

— polisa nr 49847769, zawarta 30 sierpnia 2017 r. z Inter Ubezpieczenia (okres
ubezpieczenia: od 06.09. 2017 r. do 05.09.2018 r.).

ITI. Podsumowanie kontroli
1. Whioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
W kontrolowanym zakresie nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokoét sporzadzono 7 stycznia 2020 r. na Stanowisku do Spraw Zdrowia Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja nr 4.

4. Zalaczniki:

1. Protokot przyjecia oswiadczenia w sprawie realizacji art. 14 ust 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (dotyczy komorki organizacyjnej zlokalizowanej w Migdzyrzeczu).

2. Protokot przyjecia oswiadczenia w sprawie art. 24 a przywotanej ustawy o dzialalnos$ci

lecznicze;j.

Zestawienie w sprawie pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;.

Wykaz personelu medycznego oraz jego kwalifikacje i spelnienie wymagan zdrowotnych.

Wykaz sprz¢tu 1 aparatury medyczne;.

U

Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych 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
imie i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis



Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokotem Mariola Zielinska, 23.01.2020 r.

(imig 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

Mariola Zielinska, 23.01.2020 r.

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

2. Oswiadczam, ze zamterzam—wateSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/

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

Mariola Zielinska, 23.01.2020 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 23.01.2020 r. Mariola Zielinska

(imig i nazwisko, podpis)

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

Zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1781, poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacjq.

Przygotowata: Zofia Rudkowska, starszy specjalista,23.01.2020 r.
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