WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI 7D-Ka.9612.35.2019.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym o nazwie:
Albina Jézefiak, Lestawa Majewska, 63-400 Ostrow Wielkopolski, ul. Zwirki 2A

I. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
AL MED, 63-400 Ostrow Wielkopolski, ul. Zwirki 2A

RPWDL: 000000160937 W-30

Data wpisu do rejestru: 26.09.2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0800 — spotka cywilna

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 01.10.2013 .

Miejsce udzielania $wiadczen: Ostrow Wielkopolski.

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktéremu przystuguje ustawowo prawo do kontroli podmiotéw leczniczych
wpisanych do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci
kontrolne wykonywaty:

1. Matgorzata Taborowska — starszy specjalista, kierownik zespotu,

2. Barbara Kurek — starszy specjalista, cztonek zespotu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak KN-11.0030.430.2019.1,
z dnia 22 listopada 2019 roku, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego, na podstawie
art. 111 ust. 1 1 2 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.

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, z pdzn. 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, z p6zn. zm.).

Kontrole planowg problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2019.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 11 grudnia 2019 roku i zakonczono sporzadzeniem
protokotu w dniu 13 grudnia 2019 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym
realizowano w dniu 11 grudnia 2019 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byla formalna ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
Z przepisami prawa.

Okres objety kontrolg: od 1 lipca 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Albina Jozefiak, pielggniarka, powotana do
reprezentowania spotki na mocy uchwaty spétki z dnia 01.08.2013 roku, ktora uczestniczyta
podczas kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 11 grudnia 2019 r., przed przystapieniem do czynno$ci kontrolnych, przekazano Pani
Albinie Jézefiak upowaznienie z dnia 22 listopada 2019 r. do przeprowadzenia kontroli, znak:
KN-I1.0030.430.2019.1, zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita
sktadajac podpis na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres
kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o§wiadczenie o braku okolicznos$ci uzasadniajacej wytaczenie od
udzialu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego

Kontrolujacym przedtozono Regulamin Organizacyjny podmiotu, z dnia 01.10.2015 r.,

sporzadzony przez Panig Albing Jozefiak, co jest zgodne z art. 23 wust. 1 ustawy

o dzialalnosci lecznicze;.

Do wiadomosci pacjentdéw podano informacje o rodzaju dzialalno$ci leczniczej 1 zakresie

udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz podano informacje o:

— wysokosci oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej,

— wysokosci optaty za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czg$ciowa lub catkowita odplatnoscia,

co jest zgodne z art. 14 oraz art. 24 ust. 1 pkt 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej (zapis

w Regulaminie Organizacyjnym podmiotu - § 7 i zalacznik nr 1).

Zgodnie z art. 24a ust. 1 ww. ustawy, za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie,

w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrgbne dopuszczaja takg odplatnosé¢, podmiot

wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktérym na

wniosek pacjenta, wyszczegodlnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

W okresie objetym kontrolg w podmiocie nie wystawiono takich rachunkow.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Faktyczna struktura organizacyjna podmiotu jest zgodna z wpisem do RPWDL.

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ polegajaca na dlugoterminowe;j
opiece pielggnacyjnej $wiadczonej w domu pacjenta (HC.3.3) w dziedzinie 94 pielegniarstwo
opieki dlugoterminowe;.

Ustalono, ze w okresie objetym kontrolag udzielono tagcznie XXX $wiadczen zdrowotnych
pacjentom. Jedna pielegniarka wykonata XXX $wiadczen, pod opiekg bylo XXX pacjentow.
Pacjenci przyjmowani na podstawie skierowania i oceny poziomu samodzielno$ci pacjenta
(skala Barthel) z podmiotu leczniczego zewnetrznego, bedacy pod opieka kontrolowanego
podmiotu, uzyskali od 0 do 40 pkt w skali Bartel.

Na dzien kontroli pod opieka byto XXX pacjentow zamieszkatych pod réznymi adresami
(jedna pielegniarka — XX pacjentow), 11 pacjentéw uzyskato w skali Barthel 0 — 15 pkt, a 1
pacjent ma 20 pkt. Czynnos$ci zwigzane z opieka dlugoterminowa wykonywane s3
bezposrednio w domu pacjenta.

Dokonano 6 wizyt w tygodniu u jednego pacjenta. Pielegniarki obejmuja opieka pacjentow od
poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 20:00, a w uzasadnionych przypadkach takze
w soboty 1 w $wigta.

Pomieszczenie siedziby podmiotu przeznaczone jest do krotkotrwalego przebywania
pielggniarek oraz rodzin pacjentdéw. Jest przystosowane do celow biurowych,



przechowywania lekéw oraz materialéw opatrunkowych i sprzetu medycznego. Zapewniony
jest kontakt telefoniczny i faks.
Lista oczekujacych w opiece dtugoterminowej na dzien kontroli — XXX.

4. Prawa pacjenta

W siedzibie podmiotu leczniczego, w miejscu ogolnodostgpnym, udostgpniono w formie
pisemne] informacj¢ o prawach pacjenta, co jest zgodne z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1127, ze zm.).

Informacj¢ o prawach pacjenta udostepnia si¢ takze pacjentom niemogacym si¢ poruszac
W sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa
(w domu pacjenta). Informacje te wchodza w sktad wyposazenia neseseréw pielegniarskich, co
jest zgodne z art. 11 ust. 3 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

Tytut prawny do budynku i lokalu

Pomieszczenie siedziby podmiotu jest wynajmowane. Przedlozono umowe najmu z dnia
08.08.2013 roku, z XXX. Umowe zmieniono aneksem w dniu 15.02.2017 roku. Przedmiotem
umowy jest wynajecie lokalu nr 6 o powierzchni 16 m® na prowadzenie dziatalno$ci w
zakresie $wiadczen pielggniarskich. Umowa jest wazna do 30.06.2022 roku.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Kontrolujacym przedtozono Decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Ostrowie WIkp., z dnia 29 sierpnia 2013 r., znak: ON-HK.423.13.11.1.2013, w ktérej ww.
organ sanitarny stwierdza spelnianie wymagan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie:- pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej przez Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej AL MED s. c. Opieka Pielegniarska, mieszczacy si¢ w Ostrowie Wlkp.,
ul. Zwirki 2A, wydane na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U. 22012 1., poz.739).

Kopia Decyzji organu sanitarnego stanowi zal. nr 1 do protokotu.

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego.

W dniu 11 grudnia 2019 roku dokonano wizytacji pomieszczenia kontrolowanego podmiotu,
ktore zlokalizowane jest na parterze, w budynku wolnostojacym, pietrowym. Wejscie do
budynku bez barier architektonicznych dla oso6b niepelnosprawnych. W pomieszczeniu
znajduje si¢ biurko, szafki na sprzet i dokumentacj¢ medyczna, telefony komoérkowe, faks.
Lodowka na odpady medyczne znajduje si¢ w czesci piwnicznej wchodzacej] w sktad
pomieszczen innego podmiotu. Pomieszczenia socjalne wraz z toaleta sa wspdlne z innym
podmiotem leczniczym.

6. Standardy post¢powania i procedury medyczne
W celu potwierdzenia zapewnienia wiasciwego poziomu i jakosci §wiadczen zdrowotnych oraz
wymagan sanitarno-higienicznych, przedtozono aktualng umowg na:
e naodbidér i wywoz odpadéw medycznych, z dnia 13 sierpnia 2013 r., XXX.
Umowg zawarto na czas nieokreslony.

7. Personel medyczny
W podmiocie §wiadczen zdrowotnych udzielajg 2 pielegniarki:



— Albina Jozefiak, Dyplom z dnia 04.06.1982 r., nr 6/82 Liceum Medyczne Ostrow
Wielkopolski, posiadajaca orzeczenie lekarskie o spetnianiu wymagan zdrowotnych
nr 5/2018, z dnia 02.01.2018 r., wydane przez lekarza medycyny pracy — XXX, wazne do
02.01.2021 roku. Przedlozono takze PWZ wydane przez OIPiP w Kaliszu,
nr 12301203374P, z dnia 14.06.2002 roku oraz Dyplom nr 319481/15 specjalisty
w dziedzinie: Pielegniarstwo zachowawcze, z dnia 27.04.2015 roku;

— Lestawa Majewska, Dyplom z dnia 05.06.1982 r., nr 28/82 Liceum Medyczne Ostrow
Wielkopolski, posiadajaca orzeczenie lekarskie o spelnianiu wymagan zdrowotnych,
z dnia 05.10.2018 r., wydane przez lekarza medycyny pracy — XXX, wazne do 05.10.2020
roku.  Przedlozono takze PWZ  wydane przez OIPiP w  Kaliszu,
nr 12301203407P, z dnia 23.10.2002 roku oraz Dyplom nr 33589/15 specjalisty
w dziedzinie: Pielegniarstwo zachowawcze, z dnia 21.09.2015 roku.

Personel spelnia wymogi kwalifikacyjne oraz zdrowotne, co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3

ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

8. Stosowane wyroby medyczne

Pielegniarki posiadaja nesesery pielggniarskie (2 sztuki), wyposazone zgodnie z zalacznikiem
nr 4, rozdziat III, pkt 2 ,sprzet medyczny i pomocniczy” do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
(Dz. U. 22019 1. poz. 2064).

Powyzsze spetnia wymagania art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

9. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy przedlozyl  kontrolujagcym  aktualng umowe  ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu wudzielania $wiadczen zdrowotnych za okres
od 01.10.2019 roku do 30.09.2020 roku, nr polisy XXX, z dnia 27.09.2019 roku.

Powyzsze jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 4a oraz z art. 25 ust 2 ustawy o dzialalnos$ci
leczniczej.

II1. Podsumowanie kontroli.

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne:
W kontrolowanym podmiocie nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 13 grudnia 2019 roku w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewodzkiego w Poznaniu, Delegatura Kalisz, ul. Kolegialna 4, 62-800 Kalisz.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksiggi kontroli pod pozycjg nr 4.

4. Spis zalacznikow:
1). Kopia Decyzji Organu sanitarnego.

5. Dane o liczbie egzemplarzy protokotu i ich przeznaczeniu
Protokot 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:

Matgorzata Taborowska Barbara Kurek
(imig i nazwisko, data podpis) (imig i nazwisko, data, podpis)
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: Albina Jozefiak 02.01.2020 .

(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.

Albina Jozefiak 02.01.2020 r.

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

2. OSwiadczam.  zc zamicrzam — whiese — zastrzezchia —w  1CIHNC — ustawow v/

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

Albina Jozefiak 02.01.2020 r.

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokotu:
Jeden egzemplarz protokotu odebrano dnia: Albina Jozefiak 30.12.2019 1.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Zgodnie z Obwieszczeniem z dnia 30 sierpnia 2019 roku Marszalka Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.),
poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.

Przygotowata: Barbara Kurek, starszy specjalista, 23.01.2020 r.



