I.

WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-1V.9612.61.2019.10
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
Przychodnie Medyczne Andrzej Turajski
ul. Krotowskiego 15, 62-050 Mosina

Informacje i ustalenia ogolne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa i adres kontrolowanego zakladu leczniczego: MOSINSKA PRZYCHODNIA
LEKARZA RODZINNEGQO, ul. Krotowskiego 15, 62-050 Mosina.
RPWDL: 000000186561 W-30
Data wpisu do RPWDL: 03.10.2016 .
Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna
Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 09.10.2016 r.
Miejsca udzielania $wiadczen: ul. Krotowskiego 15, 62-050 Poznan.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotoéw 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) Julia Kujawa, referent prawny w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu, kierownik zespotu kontroleréw,
2) Agata Gozdziewinska, kierownik Oddziatu Nadzoru w Ochronie Zdrowia
w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.419.2019.1
z dnia 21 listopada 2019 r, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre§¢ protokolu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 1. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrol¢ planowa sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 2 grudnia 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli planowej sprawdzajacej byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych
Wojewody Wielkopolskiego z dnia 17 lipca 2018 r., znak ZD-IV.9612.81.2018.2.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan Andrzej Turajski, ktdry reprezentowat podmiot

podczas kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 2 grudnia 2019 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych,
Panu Andrzejowi Turajskiemu przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, znak:
KN-11.0030.419.2019.1 z dnia 21 listopada 2019 r., zawierajace pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzit podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

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

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 15 do 26 czerwca 2018 r. kontroli planowe;j

problemowej] Wojewoda Wielkopolski w dniu 17 lipca 2018 r. wydat zalecenia pokontrolne

wskazujac, iz w celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci nalezy ':

1) poda¢ do wiadomosci pacjentow, w miejscu udzielania $wiadczen, informacje
0 niepobieraniu opfat za udostgpnianie dokumentacji medycznej. Brak powyzszego
narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22018 r. poz. 160 ze zm.),

2) dokumentowa¢ wykonywanie $§wiadczen gwarantowanych pielggniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki gruzlicy, poniewaz brak powyzszego narusza
wymogi okreslone w czesci I ust. 1 pkt 5 zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86 ze zm.),

3) w zakladzie leczniczym wydzieli¢ co najmniej jedno pomieszczenie porzadkowe.
Brak powyzszego narusza § 2 pkt 5 oraz § 25 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),

4) dokumentacj¢ medyczng zbiorcza sporzadza¢ i1 prowadzi¢ w formie ksiegi przyjec
oraz ksiegi zabiegéw. Brak powyzszego narusza wymogi § 39 pkt 3 lit. a, ¢ 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. 2969),

5) dokumentacj¢ medyczng indywidualng Gabinetu pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, sporzadzang i1 prowadzong w formie Karty indywidualnej pielggnacji
1 Karty wywiadu $rodowiskowo - rodzinnego oraz Karty uodpornienia PUNKTU
SZCZEPIEN oznaczy¢ zgodnie z wymogami prawa, z uwagi na:

— btedng nazwe komorki organizacyjnej, w ktdrej udzielono $wiadczen zdrowotnych,

— bledny kod resortowy stanowigcy czes¢ VII systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych.

Ww. dokumentacja zawierata wpis: Poradnia Lekarza Rodzinnego: 001, a powinno by¢:
Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej: 003 oraz PUNKT SZCZEPIEN: 004.
Powyzsze narusza wymogi § 10 ust. 1 lit. e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania,

6) opracowac i stosowac procedury zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej
w postaci elektronicznej i systemOw jej przetwarzania, w tym procedury dostepu oraz
przechowywania. Brak powyzszego narusza wymogi § 86 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

! stan prawny dotyczacy stwierdzonych nieprawidtowosci przywotano w brzmieniu obowiazujacym w dniach
przeprowadzenia kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym.
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Majac na uwadze, iz w wyniku przeprowadzonej w okresie od 15 do 26 czerwca 2018 r.
kontroli planowej problemowej zostaly stwierdzone uchybienia, znaczace ze wzglgdu
na prowadzony przez Wojewod¢ rejestr podmiotow leczniczych, zespot kontrolny
przeprowadzit w obecnosci kierownika podmiotu leczniczego, wizytacje objetych kontrolg
jednostek 1 komoérek organizacyjnych celem skontrolowania realizacji wskazanych zalecen.

W toku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono co nastepuje:

Ad. 1. Zalecenie zostalo zrealizowane.

Do wiadomosci pacjentoéw podana jest informacja, iz podmiot leczniczy nie pobiera optaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej. Powyzsze spelnia wymogi art. 24 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

Ad. 2. Zalecenie zostalo czesciowo zrealizowane.

W okresie objetym kontrolag podmiot leczniczy nie realizowal $wiadczen w ramach
profilaktyki gruzlicy - nie zostaly przeprowadzone wywiady w kierunku gruzlicy wraz
z wypehieniem ankiety $wiadczeniobiorcy w profilaktyce gruzlicy, do czego zobowigzuje
czg$¢ T ust. 1 pkt 5 oraz czgs¢ 11 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86 ze zm.). Jednakze nalezy wskazaé, iz zgodnie
z o$wiadczeniem ztozonym przez Pana Andrzeja Turajskiego, podmiot leczniczy pozostaje
w gotowosci do udzielania $wiadczen w zakresie profilaktyki gruzlicy. Kierownik podmiotu
leczniczego przedtozyt réwniez zespolowi kontrolerow przygotowane ankiety stosowane
w profilaktyce gruzlicy. Majac na powyzsze nalezy uznal, zalecenie zostalo czg$ciowo
zrealizowane.

Ad. 3. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

W kontrolowanym podmiocie leczniczym w pomieszczeniu socjalnym wydzielono miejsce
stuzace do przechowywania §rodkdéw czystosci oraz preparatow myjaco-dezynfekcyjnych.
Kierownik podmiotu leczniczego przedlozyt kontrolerom protokot =z  kontroli
przeprowadzonej w dniu 26 czerwca 2019 r. przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu. Zgodnie z ustaleniami dokonanymi przez organ sanitarny powyzsze
czyni zado$¢ obowigzujacym przepisow. Majac powyzsze na uwadze, nalezy uznad,
1z w opisanym zakresie nie wystepuja nieprawidlowosci.

Ad. 4. Zalecenie zostalo czesciowo zrealizowane.

W podmiocie leczniczym prowadzona jest dokumentacja medyczna zbiorcza w formie
elektronicznej. Ksigga przyja¢ 1 ksigga zabiegdbw nie zawierajg jednak wszystkich
wymaganych elementow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2969). Mianowicie ksigga przyjec i ksigga zabiegdw nie
zawieraly kolejnego numeru wpisu do czego zobowigzuje §43 pkt 2 oraz §36 pkt 2 w zw. §45
wskazanego wyzej rozporzadzenia.

Ad. 5. Zalecenie zostalo zrealizowane.

Dokumentacj¢ medyczng dostosowano do wymogdow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. W karcie uodpornienia Punktu Szczepien poprawiono oznaczenie komorki
organizacyjnej oraz kod resortowy. W dokumentacji zmieniono réwniez wpis: Poradnia
Lekarza rodzinnego 001 na prawidlowy: Gabinet pielggniarki podstawowej opieki zdrowotne;j
003.

Ad. 6. Zalecenie zostalo zrealizowane.

Przedtozono procedury zabezpieczenia dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
elektronicznej 1 systemow jej przetwarzania, w tym procedury dost¢pu oraz przechowywania.
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zgodnie § 86 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne:

Kierownik podmiotu leczniczego podjal dzialania zmierzajace do realizacji zalecen
dotyczacych udzielania §wiadczenh w zakresie profilaktyki gruzlicy oraz prawidlowego
prowadzenia dokumentacji medycznej zbiorczej w postaci ksiggi przyje¢ i ksiggi zabiegdw.
Majac powyzsze na uwadze uznano, iz wskazane zalecenia zostaty zrealizowane czg¢sciowo.
W pozostalym zakresie objetym kontrolg nieprawidlowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokoét sporzadzono w dniu 10 grudnia 2019 r. w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia,
Wydzialu Zdrowia WUW w Poznaniu.

3.  Whpis do ksigzki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksiedze kontroli.
4. Zalaczniki

Protokot przyjecia ustnych wyjasnien od kierownika podmiotu leczniczego.

5. Protokoél sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy

egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Referent prawny Kierownik Oddziatu Nadzoru
w Ochronie Zdrowia
Julia Kujawa Agata Gozdziewinska
imie i nazwisko, podpis imie i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: Andrzej Turajski, 16.12.2019 r.
(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

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

Andrzej Turajski, 16.12.2019 r.

(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

Andrzej Turajski, 16.12.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢
Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 716.12.2019 r. Andrzej Turajski

(imig i nazwisko, podpis)

Podpisano:
Dyrektor Wydziatu Zdrowia
Damian Marciniak

Przygotowata Julia Kujawa, referent prawny 16.01.2020 r.



