WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL
POLITYKI SPOLECZNEJ I ZDROWIA
PS-X.9612.73.2017.5

Protokot z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
MARCIN GIL ,,ORTOPEDYCZNY GABINET LEKARSKI M. GIL” z siedzibg pod
adresem: ul. Okr¢zna 2, 62-095 Murowana Goslina

l. Informacje i ustalenia og6lne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres zakladu leczniczego: WIELOSPECJALISTYCZNE GABINETY
LEKARSKIE GILMED, ul. Okrezna 2, 62-095 Murowana Goslina,

RPWDL: 0000000167497 W-30

Data wpisu do rejestru: 07.05.2014 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 09.05.2014 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Okrezna 2, 62-095 Murowana Goslina

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne

Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotow leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajdujg si¢ na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktoérego czynno$ci kontrolne

wykonywaty:
1) Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewodzki, przewodniczaca zespotu
kontrolnego,

2) Wiestawa Ryniec, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.217.2017.1,
z dnia 15 maja 2017 r., wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Osoby kontrolujagce ztozyly os$wiadczenie, ze nie istnieja okolicznos$ci uzasadniajace
wyltaczenie ich od udzialu w kontroli, stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Tre§¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 roku
o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2015 1. poz. 2058, ze zm.), oprocz informacji
stanowigcej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, ze zm.).

Kontrole planowg sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2017 rok.
Czynnosci kontrolne rozpocz¢to w dniu 18 maja 2017 r. i zakonczono w dniu 1 czerwca
2017 r. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 18 maja
2017 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli jest ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego, znak: PS - 1V.9612.11.2016, z dnia 31 marca 2017 roku.

Okres objety kontrola: wedtug stanu na dzien kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-18-25, fax 61-854-15-44
WWw.poznan.uw.gov.pl, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117


http://www.poznan.uw.gov.pl/
mailto:ps@poznan.uw.gov.pl
http://www.obywatel.gov.pl/

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.),

jest Pan Marcin Gil, ktory reprezentowat podmiot podczas kontroli.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 18 maja 2017 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Panu Marcinowi
Gilowi, przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.217.2017.1 z 15 maja
2017 r., zawierajgce pouczenie o prawach iobowigzkach kontrolowanego, umozliwiajgc
zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzit podpisem na
powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot izakres kontroli, podstawe
prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej, w okresie od 21 do 28 stycznia 2016 r. kontroli planowej

problemowej, wydano nast¢pujace zalecenia:

1. Opracowa¢ Regulamin organizacyjny dla podmiotu. Brak powyzszego narusza art. 23
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r.,
poz. 618, z p6zn. zm.).

2. Do wiadomosci pacjentdéw, w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, poda¢ informacje
o zakresie i1 rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Brak powyzszego narusza
art. 14 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2015 r., poz. 618, z pézn. zm.).

3. W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz na stronie internetowej podmiotu
leczniczego poda¢ informacj¢ o wysokosci optat za udostgpnianie dokumentacji
medycznej, oraz wysokosci optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czg¢$ciowa albo catkowita
odptatnoscig, do czego zobowigzuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdzn. zm.).

4. Ztozy¢ w organie rejestrowym wniosek o wpis zmian w rejestrze, dotyczacy uaktualnienia
danych w stanie formalno - prawnym, poniewaz nie funkcjonuja: Poradnia pediatryczna,
Poradnia hematologiczna, Pracownia USG. Zmian nie zgltoszono w organie rejestrowym,
co narusza art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j
(t.j. Dz. U. 22015 r. poz. 618, z p6zn. zm.).

5. W przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogdlnodostepnym, udostepnié
Prawa Pacjenta, zgodnie z art. 11 ust. 1 oraz 23 1 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z p6zn. zm.).

6. Udokumentowa¢ spetnianie wymogéw zdrowotnych lekarzy: X XXXXX X X
XXXXXXXXXX oraz zawarcia pisemnych uméw z lekarzami udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych w podmiocie, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdzn. zm.).

7. Wyposazy¢ Poradni¢ ginekologiczno - potoznicza w wage medyczng, do czego
zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j
(t.j. Dz. U. z 2015 1., poz. 618, z p6zn. zm.).

8. Dokumentacje medyczng prowadzi¢ zgodnie z wymogami aktualnie obowigzujacego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2069). Prowadzona dokumentacja medyczna w podmiocie byta
niezgodna z wymogami prawa, poniewaz:



1) Ksigga przyje¢ nie zawierala:

a.pelnego oznaczenia podmiotu (nazwy podmiotu oraz kodu identyfikacyjnego
stanowigcego czes$¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych; kodu resortowego
jednostki organizacyjnej, majacego stanowi¢ cze$¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych; nazwy komorek organizacyjnych oraz kodow resortowych komorek
organizacyjnych, majacych stanowi¢ czes¢ VII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, co narusza § 43 pkt.1, zgodnie § 10 ust.1 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

b. imienia 1 nazwiska osoby dokonujacej wpisu, co narusza § 43 pkt 7
ww. rozporzadzenia.

2) Nie prowadzi si¢ dokumentacji medycznej zbiorczej dla Gabinetu zabiegowego,
co narusza § 39 pkt 3, ppkt ¢ ww. rozporzadzenia.

3) Dokumentacja medyczna indywidualna prowadzona dla kobiet w cigzy w Poradni
ginekologiczno — potozniczej nie zawierala pelnego oznaczenia podmiotu (nazwy
podmiotu oraz kodu identyfikacyjnego stanowiacego cze$¢ I systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych; kodu resortowego jednostki organizacyjnej, majacego
stanowi¢ cze$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych; nazwy komorki
organizacyjnej oraz kodu resortowego komorki organizacyjnej, majacego stanowic
cze$¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, co narusza § 10 ust. 1 pkt 1
ww. rozporzadzenia.

4) Do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta, dotacza¢ o§wiadczenia pacjenta
o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
1 udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz o$wiadczenia o upowaznieniu osoby
bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej, do czego zobowigzuje § 8 ust.1 1 2
ww. rozporzadzenia.

Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 177, z p6zn. zm.),
ktore utracito moc z dniem wejScia w Zycie ww. rozporzadzenia. W czasie
przeprowadzania kontroli problemowej sposob prowadzenia dokumentacji medycznej
oceniono w oparciu o wymogi tego rozporzadzenia. Wobec jego uchylenia, zalecenia
wydano na podstawie aktualnego rozporzadzenia.

9. Przestrzega¢ termindow ustawowych dotyczacych zawierania oraz przekazywania umow
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, poniewaz:

a. umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zawarta na okres od 7.05.2015 r. do 6.05.2016 r. nie zostala ztozona
W organie rejestrowym w terminie ustawowym,

b. nie przekazano do organu rejestrowego dokumentéw potwierdzajacych zawarcie
umowy odpowiedzialno$ci cywilnej za okres od 1.01.2015 r. do 7.05.2015 r.

Powyzsze narusza art. 25 ust. 2, 3 oraz art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku

o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 1., poz. 618, z pdzn. zm.).

10. Wyposazy¢ podmiot leczniczy w ksigzke kontroli, do czego zobowiazuje art. 81 ust. 1
ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze (t.j. Dz. U. z 2015
r., poz. 584, z poézn. zm.) w zwigzku z art. 113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 1., poz. 618, z pdzn. zm.).

Odpowiedz, w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych, wptynegta 04.05.2016 r. do
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu.

W toku czynnosci kontrolnych ustalono co nastepuje:
Ad. 1. Zalecenie zostalo zrealizowane. Przedlozono Regulamin organizacyjny, ustalony
1.02.2016 1.



Ad. 2.

Ad. 3.

Ad. 4.

Ad. s.

Ad. 6.

Ad. 7.

Ad. 8.

Ad. 9.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Do wiadomosci pacjentow w zaktadzie leczniczym
podano informacje¢ o zakresie i rodzaju udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych.
Zalecenie zostalo zrealizowane. W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych
podano informacj¢ o wysokosci oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej oraz
informacj¢ o wysokosci optat za $Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czg¢sciowa albo
catkowita odptatnoscia.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Na podstawie wniosku o wpis zmian w rejestrze,
ztozonego w dniu 15.05.2016 r. przez przedsigbiorce, dzialalnos¢ lecznicza
zakonczyly nastgpujace komorki organizacyjne: Poradnia pediatryczna, Poradnia
hematologiczna 1 Pracownia USG, co potwierdza ksigga rejestrowa podmiotu —
zatacznik nr 2 do protokotu.

Zalecenie zostalo zrealizowane. W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
na tablicy informacyjnej, wywieszono pisemng informacj¢ o prawach pacjenta.
Zalecenie zostalo zrealizowane. Przedlozono zaswiadczenia lekarskie o braku
przeciwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarzy:

XXXXXX XXXXX — orzeczenie lekarskie nr 20/2016 wazne do 15.02.2019 r.,
wydane  przez lekarza  uprawnionego — XXXXXX = XXXXXXXXX @ -
XXXXXXXXXXXXXX,

XXXXXX XXXXXXXXX — orzeczenie lekarskie wazne do 24.09.2018 r., wydane
przez lekarza uprawnionego X XXXXXX XXXXXXXXXXXX. Wymienione powyzej
osoby udzielaja swiadczen zdrowotnych na podstawie umow cywilnoprawnych.
Zalecenie zostalo zrealizowane. Poradni¢ ginekologiczno — potozniczg doposazono
w wage lekarska ze wzrostomierzem WPT 60/150/0W, rok produkcji 2015,
producent: RADWAG objeta gwarancja producenta.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Dokumentacja medyczna zbiorcza Ksigga przyjec¢
oraz indywidualna kobiet w cigzy — Historie zdrowia i choroby, w dniu kontroli
sprawdzajacej, nie zawieraly pelnego oznaczenia podmiotu: kodu resortowego,
stanowigcego czes$¢ I systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych; nazwy zaktadu
leczniczego; kodu jednostki organizacyjnej stanowigcego cze$¢ V systemu kodow
resortowych oraz kodu resortowego komorki organizacyjnej, stanowigcej czes¢ VII
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych. W trakcie kontroli oznaczono
dokumentacje¢ medyczng poprawnie, zgodnie z wymogami ww. rozporzadzenia.
Ponadto dla Gabinetu zabiegowego zaprowadzono dokumentacj¢ medyczng zbiorcza
Ksigge zabiegow.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Brakujagce kopie polis ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego zostaly zlozone w organie
rejestrowym, co potwierdza aktualny wydruk ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego.

0Od 15.07.2016 r. obowigzek przedkiadania kopii polisy OC w organie rejestrowym zostat
uchylony. Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U z 2016 r., poz. 960).

Ad. 10.Zalecenie zostalo zrealizowane. Podmiot leczniczy zakupil Ksigzke kontroli

przedsigbiorcy.

Podsumowanie kontroli

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:
— zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego, zawarte w piSmie znak:

PS

-IV.9612.11.2016., z 31 marca 2016 roku, zostaty zrealizowane w catosci.



2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu

Protokot sporzadzono w dniu 1 czerwca 2017 roku w Oddziale Kontroli w Podmiotach
Leczniczych, Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Niepodleglo$ci
16/18.

3. Whpis do ksigzki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do Ksiegi kontroli podmiotu — pozycja
nr 1.

4. Zalaczniki:
1. Oswiadczenie kontrolujgcych.
2. Ksigga rejestrowa podmiotu.

5. Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

-egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
-egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Anna Kaczmarkiewicz Wiestawa Ryniec
Inspektor Wojewodzki Specjalista

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem

(imig i nazwisko, podpis i data)

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

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

2. Oswiadczam, ze zamierzam wnie$¢ zastrzezenia w terminie ustawowym/
nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen®* co do sposobu przeprowadzania czynnosSci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

(imig¢ i nazwisko, podpis)



Podpisano:
Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia

Lukasz Krysztofiak

Zanonimizowata: Anna Kaczmarkiewicz — inspektor wojewodzki, 11.05.2017 r.

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