WIELKOPOLS,KI PS-Pi.9612.22.2017.5
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL
POLITYKI SPOLECZNEJ I ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
w podmiocie leczniczym o nazwie:
PRZYCHODNIA LEKARSKA MACIEJ WOZNIAKOWSKI W JASTROWIU
z siedzibg pod adresem: ul. 1 Maja 11, 64-915 Jastrowie

I. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres zakladow leczniczych:

Przychodnia Lekarska Maciej Wozniakowski w Jastrowiu nr 1, ul. 1 Maja 11, 64-915 Jastrowie
Przychodnia Lekarska Maciej Wozniakowski w Jastrowiu nr 2, ul. Mickiewicza 54,
64-915 Sypniewo

Numer w RPWDL: 000000021616, W — 30

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dzialalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobe
fizyczna

Data wpisu do rejestru: 20.09.2007 r.

Data rozpoczgcia dzialalno$ci: 01.10.2007 .

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych: Jastrowie, ul. 1 Maja 11, Sypniewo,
ul. Mickiewicza 54

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

1) Zofia Rudkowska, specjalista, przewodniczgca zespotu,

2) Alicja Pleszewa-Stonska, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.289.2017.1
z dnia 29 czerwca 2017 roku, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre§¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 roku
o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764) oprocz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Kontrole planowg problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2017 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 4 lipca 2017 roku i zakonczono w dniu 20 lipca
2017 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniach: 4 lipca 2017
roku w zaktadzie leczniczym w Jastrowiu i 10 lipca 2017 roku w zaktadzie leczniczym
w Sypniewie.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli bylo stwierdzenie speiniania wymagan okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.)
1 w aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych
w ustawie, a takze realizacja opieki nad matkg 1 dzieckiem.

Okres objety kontrola: od 1 lipca 2016 roku do dnia 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



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 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U z 2016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.), jest

lek. XXXXXXXXXX (wlasciciel zaktadu), ktory uczestniczyt w kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 4 lipca 2017 roku, przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Panu
XXXXXXXXXXXXX przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-I1.0030.289.2017.1,
z dnia 29 czerwca 2017 roku, zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzit
podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli,
podstawe prawng jej prowadzenia oraz okre§lono organizacj¢ kontroli.

Kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie od udziatu
w kontroli. O$wiadczenia stanowig zatl. nr 1 do niniejszego protokotu.

III. 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 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z pdzn.
zm.).

Na tablicy informacyjnej, przed wejsciem do zaktadéw leczniczych, umieszczono widoczne
informacje o rodzaju dziatalnos$ci leczniczej oraz zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
co stanowi realizacje¢ art. 14 ust. 1 1 art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.). Tre§¢ i forma tych
informacji nie majg cech reklamy.

W  miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w siedzibie zakladéw leczniczych,
do wiadomos$ci pacjentdéw podano rowniez informacje o wysokosci optaty za $wiadczenia
zdrowotne, ktore mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi udzielane za
czgsciowa lub catkowita odptatno$ciag, co stanowi realizacje art. 24 ust. 2 ww. ustawy
o dzialalnosci lecznicze;.

Zgodnie z wymogami art. 24a ust. 1 i ust. 2 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot
za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptlatnie wystawia rachunek, w ktérym na wniosek
pacjenta wyszczegodlnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. Rachunek ten
powinien by¢ zgodny z aktualng wysokos$cig optat podang do wiadomosci zgodnie z art. 24 ust.
2 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kierownik w protokole przyjecia o$wiadczenia
(zal. nr 2) oswiadczyt, iz cyt.: ,, za ushugi ptatne wystawiany jest paragon fiskalny lub faktura
z wyszczegoOlnieniem zrealizowanej ustugi, zgodnie =z cennikiem udostgpnionym
dla pacjentéw na tablicy ogloszen”. Podmiot posiada kase¢ fiskalng. W toku kontroli
stwierdzono, ze podmiot leczniczy nie pobiera optat za udostepnianie dokumentacji medycznej.
Informacja o powyzszym widnieje na tablicy informacyjnej w poczekalni zaktadéw leczniczych.
Podmiot nie posiada strony internetowe;.

2. Struktura organizacyjna zakladu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Okreslony w rejestrze zapis struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego jest zgodny
ze stanem faktycznym.



3. Zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym oraz na postawie analizy Ksiegi rejestrowej, ustalono
ze podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza, polegajaca na udzielaniu ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie medycyny rodzinnej (dotyczy: poradni lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, punktu szczepien oraz
poradni pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej).

Podmiot leczniczy udziela ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych gtéwnie w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenia udzielane sg rowniez odptatnie. Prowadzona
dziatalnos$¢ lecznicza znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medyczne;j.

* (abinet lekarza POZ

Na podstawie przedlozonego zestawienia statystycznego, opracowanego przez kontrolowany
podmiot ustalono, ze od 1 lipca 2016 roku do 4 lipca 2017 roku, w poradni lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej przyjeto ogdlem 24 520 pacjentdw, w tym 5 482 dzieci i miodziezy,
wykonano 152 wizyty domowe, w tym do 18 roku zycia 45 wizyt.

Tab. nr 1. Liczba pacjentéw objetych opieka medyczng oraz liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych w analizowanym okresie.

Liczba pacjentéw objetych opieka medyczna, Liczba udzielonych $wiadczen w okresie
wg stanu na dzien 04.07.2017 r*. od 01.07.2016 r. do 04.07.2017 r*.
Ogotem 4 450 pacjentéw, w tym: Ogodtem 24 672, w tym:
od 0 do 6 lat — 446, v' porady ambulatoryjne do 18 r.z. — 5482,

od 7 do 19 lat — 733,

0d 20do 39 lat—1 178,

od 40 do 65 lat — 1 515,

od 66 do 75 lat — 351,

pow. 76 1. z. — 187,

pacjenci w DPS, placowkach socjalnych, interwencyjnych,
resocjalizacyjnych — 40.

porady ambulatoryjne powyzej 18 r. z. — 19 038,
wizyty domowe do 18 r. z. — 45,
wizyty domowe powyzej 18 1. z. — 107.
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* dotyczy zaktadu w Jastrowiu i w Sypniewie.

Tab. nr 2. Przeprowadzone porady patronazowe oraz badania bilansowe, w tym badania przesiewowe u dzieci i mtodziezy, wykonane przez
gabinet lekarza rodzinnego w okresie objetym kontrola, ustalone na podstawie przedlozonego zestawienia sprawozdawczego.

. " Wykonane $wiadczenia w okresie
Wiek albo etap edukacji 0d 01.07.2016 . do 04.07. 2017 r*.
Liczba urodzen 34
1-4 tydzien zycia 35
2 - 6 m. z. (w terminach odpowiadajacych szczepieniom ochronnym) 70
9m.z. 75
12 m. z. 81
2 lata 253
4 lata 62
5 lat 66
Klasa III szkoty podstawowe;j 63
Klasa I gimnazjum 46
Klasa I szkoty ponadgimnazjalnej 66
Ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 18 roku 130
zycia

* dotyczy zaktadu w Jastrowiu i w Sypniewie.

*  Punkt szczepien

Tab. nr 3. Swiadczenia wykonane w analizowanym okresie*.

2016 r. 2017 r.
Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wg wieku (0-18/19 lat) 469 280
Szczepienia zalecane dzieci, mtodziezy i dorostych 191 120

* dotyczy zaktadu w Jastrowiu i w Sypniewie.

Swiadczenia zdrowotne w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej udzielane
sa od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 18.00, wedhug ustalonego harmonogramu.
W celu realizacji obowiazkowych szczepien ochronnych, podmiot zapewnia funkcjonowanie
punktu szczepien co najmniej raz w tygodniu, takze po godz. 15.00 (punkt szczepien czynny jest
w Przychodni Lekarskiej w Jastrowiu, w czwartki od godz. 16.00 do 17.00).



= Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy

Na podstawie zestawienia statystycznego, opracowanego przez kontrolowany podmiot
odnotowano, ze w analizowanym okresie, tj. od 1 lipca 2016 roku do 4 lipca 2017 roku,
w gabinecie zabiegowym wykonano ogoétem 948 $§wiadczen (badania EKG, iniekcje i inne
zabiegi).

» Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;.

Zgodnie z przedtozonym raportem o ilosci deklaracji (z podziatem na ustugi szczegdétowe) pod
opieka pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej jest 2 651 0sob*, w tym:

= od 0 -6 roku zycia — 278 dzieci,

= od 7 do 65 roku zycia — 2 108 pacjentéw,

= powyzej 65 roku zycia — 265 pacjentow.

* wg stanu na dzien kontroli tj. 4 lipca 2017 roku

Tab. nr 4 Realizacja $wiadczen zdrowotnych wykonanych w okresie objetym kontrola przez pielggniarke srodowiskowo-rodzinng, ustalona na
podstawie dokumentacji medycznej i przedtozonego zestawienia sprawozdawczego.

Od 1 lipca 2016 roku do 4 lipca 2017 roku

Liczba urodzen, 17

Wizyty patronazowe 0 — 6 tydzien zycia — 35,
3 — 4 miesigc zycia — 65,
9 miesiac zycia — 30.

Testy przesiewowe majace na celu monitorowanie rozwoju dziecka 12 miesiac zycia — 28
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oraz wykrywanie odchylef od normy rozwojowej, 2 lata — 50
4 lata—49
5 lat—49
Wizyty domowe, 849
Wizyty realizowane w warunkach ambulatoryjnych 86
Swiadczenia wykonane na zlecenie lekarza (inickcje i inne zabiegi) 587
Swiadczenia w zakresie profilaktyki gruzlicy Kierownik podmiotu leczniczego w protokole przyjecia

o$wiadczenia o§wiadczyt, iz pielggniarka podstawowej opieki
zdrowotnej nie realizowata §wiadczen w przedmiotowym zakresie
z uwagi na rodowisko niezagrozone gruzlicg**.

Swiadczenia profilaktyczne 469
Swiadczenia diagnostyczne 452
Swiadczenia pielegnacyjne 522
Swiadczenia lecznicze 702
Swiadczenia rehabilitacyjne 66

* w terminach odpowiadajacych szczepieniom ochronnym.
** protokot przyjecia o§wiadczenia (zal. nr 3).

4. Ocena realizacji zadan z zakresu opieki nad matka i dzieckiem

Na postawie dokumentacji medycznej oraz sprawozdan z realizacji §wiadczen odnotowano, ze
w grupie pacjentdéw zapisanych do przychodni zadeklarowane sa osoby doroste, dzieci
1 mtodziez, w stosunku do ktorych §wiadczenia gwarantowane obejmujg: porady lekarskie
udzielane w przychodni oraz w domu pacjenta, porady patronazowe, szczepienia ochronne,
badania oso6b zdrowych majace na celu kwalifikacje do szczepien ochronnych, badania
bilansowe, w tym przesiewowe. W kontrolowanej placowce wykonywane sg profilaktyczne
badania lekarskie u niemowlat oraz w grupie przedszkolnej i szkolnej. Wizyty patronazowe
lekarskie, bilanse 2, 4 1 6 latka oraz badania przesiewowe odnotowywane sa w historiach
zdrowia 1 choroby. Podmiot realizuje szczepienia ochronne dla populacji wieku rozwojowego
oraz dla osob dorostych. Szczepienia obowiazkowe dzieci i mtodziezy do 19 r. z. wykonywane
sg zgodnie z kalendarzem szczepien ochronnych 1 rejestrowane w historii zdrowia i choroby
oraz w kartach uodpornienia. Kazde szczepienie poprzedzone jest badaniem lekarskim
kwalifikujacych do szczepienia. Wykonywane $wiadczenia zdrowotne potwierdzaja wpisy w
dokumentacji medycznej. Wizyty patronazowe oraz testy przesiewowe wykonywane przez
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej dokumentowane sa w historii zdrowia i choroby w
czesci dotyczacej opieki srodowiskowe;.



5. Prawa pacjenta

W kontrolowanym zaktadzie, w miejscu ogélnodostepnym (na tablicy ogloszen), umieszczono
informacj¢ o prawach pacjenta, co stanowi realizacje¢ art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 22017 r., poz. 1318).

6. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu.

Pomieszczenia, w ktorych funkcjonuje podmiot leczniczy s3 wynajmowane. Przedtozono:

= umowe¢ najmu lokalu uzytkowego z dnia 21 czerwca 2007 roku, zawarta na czas
nieokreslony, z Zaktadem Gospodarki Mieszkaniowej w Jastrowiu, przy ul. Kieniewicza 9,
reprezentowanym przez dyrektora — mgr inz. XXXXXXXXX. Przedmiotem najmy jest lokal
uZytkowzy polozony w budynku, przy ul. 1 Maja 11 w Jastrowiu o tacznej powierzchni
51,38 m”,

= umowe najmu lokalu uzytkowego z dnia 6 sierpnia 2012 roku, zawarta z Zakladem
Gospodarki Mieszkaniowej w Jastrowiu, adres jw., reprezentowanym przez dyrektora — mgr
XXXXXXXX. Przedmiotem najmu jest lokal uzytkowy potozony w budynku Przychodni
Zdrowia w Sypniewie, przy ul. Mickiewicza 54 o lacznej powierzchni 42,26 m”. Umowe
zawarto na czas okreslony, tj. do dnia 15 sierpnia 2017 roku.

Dokumenty wilasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W dniu 4 lipca 2017 roku, dla pomieszczen kontrolowanego podmiotu leczniczego

przedtozono:

= postanowienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ztotowie, z dnia
28 czerwca 2012 roku, znak: ON.NS-72/1-8/12, w ktérym organ sanitarny uzgadnia
pozytywnie przedstawiony program dostosowania pomieszczen przychodni w Jastrowiu,
przy ul. 1 Maja 11, do wymagan okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2011 r., Nr 31, poz. 158) — zal. nr 4,

= decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zlotowie, z dnia
26 listopada 2014 roku, znak: ON-HK-426-25-1/14, w ktorej organ sanitarny stwierdza, ze
pomieszczenia przeznaczone na dzialalno$¢ lecznicza, znajdujace si¢ w Sypniewie,
przy ul. Mickiewicza 54, spetniaja wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg do $wiadczenia ushug
zdrowotnych w zakresie gabinetu lekarskiego, gabinetu zabiegowego i punktu szczepien.
Decyzje¢ wydano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 roku w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739) —
zat. nr 5.

Zgodnie art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

(tj. Dz. U. 22016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.), podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w dniu

wejscia w zycie ustawy, niespelniajagcy wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust.1, dostosuje

pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2017 roku.

Wizytacja pomieszczen zaktadu leczniczego

W dniu 4 lipca 2017 roku, dokonano wizytacji pomieszczen Przychodni Lekarskiej Maciej
Wozniakowski w Jastrowiu nr 1, jednostki organizacyjnej, przy ul. 1 Maja 11 w Jastrowiu.
Pomieszczenia ww. jednostki zlokalizowane s3 w budynku dwupietrowym, na poziomie
II pigtra. Wejscie do budynku prowadzi bezposrednio z zewnatrz i jest pozbawione barier
architektonicznych (podjazd). Budynek dostosowany jest dla os6b niepelnosprawnych, w tym




poruszajacych si¢ na woézkach inwalidzkich (winda). W sktad kontrolowanych pomieszczen
wchodza:
= punkt rejestracji,
= poczekalnia z miejscami siedzacymi dla pacjentéw oraz miejscem na okrycia
wierzchnie,
= gabinet diagnostyczno-zabiegowy, w ktérym wydzielono punkt szczepien oraz
stanowisko pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;,
= gabinet lekarski,
= pomieszczenie porzadkowe,
= pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu medycznego,
= pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow.
W dniu 10 lipca 2017 roku, dokonano wizytacji pomieszczen Przychodni Lekarskiej
XXXXXXXXXX w Jastrowiu nr 2, jednostki organizacyjnej, przy ul. Mickiewicza 54
w Sypniewie. Pomieszczenia ww. jednostki zlokalizowane sg na parterze pigtrowego budynku.
Wejscie do budynku prowadzi bezposrednio z zewnatrz 1 jest pozbawione barier
architektonicznych (podjazd). W sktad kontrolowanych pomieszczen wchodza:
= punkt rejestracyjno-informacyjny,
= poczekalnia,
= gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
= gabinet lekarski,
= pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu,
= pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow, w ktorym wydzielono skladzik
porzadkowy.
Pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu sg przystosowane do rodzaju i zakresu udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

7. Standardy postepowania i procedury

W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych

(diagnostyki, leczenia pacjentéw 1 ciagglosci postgpowania) oraz wymagan sanitarno-

higienicznych, przedtozono aktualne umowy na:

— odbidr, transport i unieszkodliwianie odpadow medycznych,

— wykonywanie badan diagnostycznych, laboratoryjno-analitycznych, bakteriologicznych,
mikrobiologicznych, radiologicznych, ultrasonograficznych.

8. Personel medyczny

Personel medyczny kontrolowanego podmiotu stanowi 6 osob, w tym:

— lekarz z tytutem specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz z tytutem specjalisty
w dziedzinie pediatrii (wtasciciel podmiotu),

— 2 lekarzy z tytulem specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, w tym jeden z lekarzy
posiada tytul lekarza specjalisty w zakresie pediatrii,

— mgr pielegniarstwa posiadajaca tytul specjalisty w zakresie pielggniarstwa zachowawczego
oraz majaca ukonczony kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek srodowiskowych rodzinnych,

— 2 pielegniarki majgce ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego oraz ukonczony kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych.

Przedtozono dokumenty potwierdzajace zatrudnienie ww. personelu medycznego. Personel
medyczny zatrudniony jest na umowy cywilnoprawne.

Na podstawie przedtozonych dokumentéw odnotowano, ze osoby wykonujgce zawod medyczny
w kontrolowanym podmiocie spetniaja wymogi kwalifikacyjne i1 zdrowotne, co stanowi
realizacje¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. 22016 1., poz. 1638 z p6zn. zm.).



9. Sprzeti aparatura medyczna

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduja si¢ wyroby medyczne, niezb¢dne do realizacji
swiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzonej w nim dziatalno$ci. Sprzet i1 aparatura
medyczna posiadajg aktualne przeglady techniczne, wagi medyczne majg aktualne legalizacje*,
co jest zgodne z art. 17 wust. 1 pkt 2 wustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z poézn. zm.). Przeglady techniczne
dokonywane sg przez firme: ,MED-SERW” mgr inz. XXXXXXXXX z siedzibg w Pile,
przy wul. Ludwisarskiej 39 oraz ,,VIDEOTRONIK” XXXXXXXXXX z siedzibg
w Ztotowie, przy ul. Polnej 29. Neseser pielegniarski zawiera sprzet i produkty lecznicze
zgodnie z wykazem zatacznika Nr 2 cze$ci IV do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 86). Sprz¢t i aparatura medyczna jest wlasnosciag

podmiotu leczniczego.

* w dniu kontroli, zgodnie z protokotem przyjgcia oswiadczenia (zal. nr 6), dwie wagi medyczne ze wzrostomierzem
(wagi o nr 49438/56 i nr 5435/96) byly w legalizacji. Na czas legalizacji firma uzyczyla podmiotowi wagi medyczne
z aktualna legalizacja. Wagi uzyczone to wagi o nr 311532/10 oraz o nr 110511389.

10. Dokumentacja medyczna

Biorac pod uwage wielko$¢ kontrolowanego podmiotu oraz rodzaj i zakres udzielanych
swiadczen zdrowotnych przyjeto, ze kontroli podlegaé¢ bedzie 100% typow dokumentacji
medyczne] zbiorczej za ostatnie trzy zakonczone miesigce pracy, tj. ksiegi przyje¢, ksiegi
zabiegdbw oraz dokumentacja medyczna indywidualna dotyczaca opieki nad matka
1 dzieckiem.

Dokumentacj¢ medyczng oceniono zgodnie z wymogami okre§lonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069).

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej ustalono,
ze dokumentacja medyczna prowadzona jest w postaci elektronicznej 1 spelnia wymogi
okreslone przepisami prawa.

Dla dokumentacji medycznej przedtozono procedury zabezpieczenia dokumentacji
1 systemOw jej przetwarzania, w tym, procedury dostepu oraz przechowywania, co stanowi
realizacje § 86 ust. 2 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

11. Umowa ubezpieczenia

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej podmiot leczniczy jest

obowigzany zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Zakres umowy

ubezpieczenia okre§la art. 25 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, natomiast termin

przekazania umowy ubezpieczenia przez kierownika organowi prowadzacemu rejestr okreslat

art. 25 ust. 3 ustawy, ktory zostal uchylony nowelizacja ustawy o dzialalno$ci leczniczej

z dnia 10 czerwca 2016 roku (Dz. U. z 2016 1., poz. 960). Zmiany objete nowelizacjg ustawy

weszty w zycie z dniem 15 lipca 2016 roku.

Kierownik podmiotu leczniczego przedtozyl dokumenty potwierdzajace zawarcie umow

ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilne;j:

— polis¢ nr 62755, zawarta z Inter Ubezpieczenia, na okres: od 1 listopada 2015 roku
do 31 pazdziernika 2016 roku,

— polis¢ nr 34962103, zawartg z Inter Ubezpieczenia, na okres: od 1 listopada 2016 roku
do 31 pazdziernika 2017 roku.

Ww. umowy zostaly zlozone w organie rejestrowym, co potwierdza wpis w ksigdze rejestrowe;.



I11.
1.

Podsumowanie kontroli
Whioski 0sob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Kontrolowany podmiot leczniczy spelnia wymagania okreSlone w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z pdzn. zm.)
1 w aktach wykonawczych do ustawy oraz w innych aktach normatywnych wskazanych
w ustawie, a takze w zakresie realizacji opieki nad matka i dzieckiem.

2.

Data i miejsce sporzadzenia protokolu

Protokét sporzadzono 20 lipca 2017 roku na Stanowisku do Spraw Polityki Spoteczne;j
1 Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3.

Whpis do ksiazki kontroli

Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksiazki kontroli, pod pozycja nr 2.

4.
l.
2.

6.

Zalaczniki:

Oswiadczenia kontrolujacych.

Protokét przyjecia oSwiadczenia w sprawie realizacji art. 24a ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

Protokot przyjecia oswiadczenia w sprawie realizacji §wiadczen w zakresie profilaktyki
gruzlicy.

Postanowienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ztotowie, znak pisma:
ON.NS-72/1-8/12, z dnia 28.06.2012 r.,

Decyzja  130/HK/577/2014  Panstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego
w Ztotowie, znak pisma ON.HK-426/3-25-1/14, z dnia 26.11.2015 .

Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot

- egz.nr2-—aa

Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczgca zespotu: Cztonek zespotu:
Zofia Rudkowska Alicja Pleszewa-Stonska
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

XXXXX 31.07.2017 .

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
XXXXXXXX 31.07.2017 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skre§li¢



2. Os$wiadczam, 7ze zamierzam —whaieSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/

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

XXXXXXX 31.07.2018 1.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 31.07.2017 r. XXXXXXXXXXXXXX

(data, imig i nazwisko, podpis)

Dyrektor
Wydziatlu Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
Lukasz Krysztofiak

Inspektor Wojewodzki
(w zastepstwie kierownika)
Aleksandra Jarosz

Kierujacy stanowiskiem

ds. Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
Iwona Palicka

Starszy specjalista

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000), poszczegolne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.

Przygotowata: Zofia Rudkowska, specjalista, 26.11.2018 r.



