WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI PS-Ka.9612.24.2017.3
w Poznaniu 7ZD-Ka.9612.7.2017.1

WYDZIAL ZDROWIA

Protokol z kontroli sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
Janusz Pietrzak, ul. Karola Marcinkowskiego 15, 63-200 Jarocin

I. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: NZOZ Przychodnia Analityczno —
Terapeutyczna ,,Zdrowie” ul. Karola Marcinkowskiego 15, 63-200 Jarocin.

RPWDL: 000000015789 W-30

Data wpisu do rejestru: 4.10.1996 r.

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

Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 4.10.1997 1 1.

Miejsce udzielania $wiadczen: Jarocin.

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoéremu 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 - specjalista, przewodniczaca zespotu,

2. Monika Tworowska - specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak KN-11.0030.293.2017.1,
z dnia 3 lipca 2017 roku, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre§¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 roku
o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764), oprécz 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).

Kontrolg przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I pdtrocze 2017 roku. Kontrole
rozpoczeto w dniu 14 lipca 2017 roku 1 zakonczono 2 sierpnia 2017 roku. Czynnosci kontrole
w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 14 lipca 2017 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli byla ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego, znak: PS-Ka.9612.13.2016.2.

Okres objety kontrolg: wedlug stanu na dzien kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego oraz osoby uczestniczace w kontroli ze strony
kontrolowanego podmiotu

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan Janusz Pietrzak, lekarz, wlasciciel, ktory

reprezentowat podmiot w trakcie kontroli.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 14 lipca 2017 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, przekazano Panu
Januszowi Pietrzakowi upowaznienie do kontroli, znak: KN-I1.0030.293.2017.1, z dnia
3.07.2017 r., zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac
zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia potwierdzit kierownik
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podmiotu, sktadajac podpis na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.
Osoby kontrolujace ztozyty o§wiadczenie o braku okolicznos$ci uzasadniajacej wytgczenie od
udzialu w kontroli. O§wiadczenia stanowig zal. nr 1 do niniejszego protokotu.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w dniu 8 kwietnia 2016 roku, kontroli planowej problemowe;,
znak: PS-Ka.9612.13.2016.2, w podmiocie leczniczym stwierdzono nastepujace
nieprawidlowosci:

1. XXX uzytkowana w podmiocie, nie posiadat aktualnych przegladéw technicznych
oraz wymagat uzupetnienia 0XXX, czym naruszono art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdzn.
zm.).

2. W zakladzie leczniczym nie funkcjonowala komorka organizacyjna o nazwie XXX
oraz XXX, ktore wpisane byly do RPWDL, czym naruszono art. 107 ust. 1 ww.
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

3. Nie opracowano Regulaminu Organizacyjnego, czym naruszono art. 23 ww. ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

4. Nie umieszczono w miejscu ogolnodostepnym informacji o wysokosci optat
za udostgpnienie dokumentacji medycznej oraz cennika $wiadczen udzielanych
odptatnie do czego zobowigzuje art. 24 ust. 2 ww. ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

5. Dokumentacj¢ medyczng prowadzono niezgodnie z przepisami prawa okre§lonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U.
z2015 r., poz. 2069).

Jak ustalono w trakcie kontroli dokumentacja medyczna zbiorcza nie zawierala: XXX.

6. Nie przekazano skutecznie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za okres:
od 31.12.2014 r. do 30.12.2015 r. oraz od 31.12.2015 r. do 30.12.2016 r., organowi
prowadzacemu rejestr, czym naruszono art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z pdzn. zm.).

W trakcie kontroli sprawdzajacej stan faktyczny ustalono w oparciu o ustawe z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z pézn.
zm.) i ustalono:
Ad. 1
Przedtozono dokumenty potwierdzajace:

a) sprawnos$¢ techniczng sprz¢tu medycznego. Przeglady techniczne wazne sg doXXX,

b) zakup XXX.
Wykonanie przegladu technicznego ww. sprzetu oraz uzupelnienie go oXXX, stanowi
realizacje art. 17 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy. Zalecenie zostalo zrealizowane.
Ad. 2
Kontrolowany podmiot zlozyl wniosek o wpis zmian, dotyczacy aktualizacji struktury
organizacyjnej, do organu prowadzacego rejestr. XXX, czym dopelniono obowigzek
wynikajacy z art. 107 ust. 1 ww. ustawy. Zalecenie zrealizowano.
Ad. 3
Przedtozono Regulamin Organizacyjny, ktory sporzadzil kierownik kontrolowanego
podmiotu leczniczego. Ustalenie regulaminu przez kierownika podmiotu stanowi realizacj¢
art. 23 ww. ustawy. Zalecenie zostalo zrealizowane.
Ad. 4



W siedzibie podmiotu umieszczono, w miejscu ogdlnodostgpnym, informacje o wysokosci
optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej oraz cennik $wiadczen udzielanych
odptatnie, do czego zobowigzuje art. 24 ust. 2 ww. ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 5

W dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiocie leczniczym, ocenianej na podstawie
wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2069, z pdzn. zm.), stwierdzono, ze: XXX

Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 6

Do dokumentacji medycznej dotaczono o§wiadczenie pacjenta XXX, zgodnie z § 8 pkt 112
ww. rozporzadzenia. Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad.7

W Poradni XXX zaprowadzono XXX, zgodnie z § 8.1 pkt 1-4 oraz § 8.3 pkt 1-4,
a takze § 9.1 pkt 1-5, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie
rodzajéw dokumentacji medycznej shluzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia
1 przechowywania oraz wzorow stosowanych dokumentéw (Dz. U. z 2010 r., nr 149,
poz. 1002). Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 8

Przedtozono umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za okres: od 1.10.2015 r. do
30.09.2016 r. oraz od 1.10.2016 r. do 30.09.2017 r.

Przedtozone umowy znajduja potwierdzenie w ksiedze rejestrowej podmiotu.

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 15.07.2016 r. zmian w ustawie o dziatalnosci
leczniczej uchylajacej obowigzek przekazania umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej organowi prowadzacemu rejestr, nie bedg uwzgledniane wydane wczesniej zalecenia
pokontrolne w powyzszym zakresie.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzialalno$ci
leczniczej oraz niektorych innych ustaw (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 960).

II1. Podsumowanie kontroli.

1. Whnioski os6b wykonujgcych czynnosci kontrolne:
Zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego - pismo znak: PS-Ka.9612.13.2016.2,
z dnia 15 czerwca 2016 roku, zostaty zrealizowane w calosci.

Odpowiedz w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych zostala udzielona pisemnie przez
podmiot leczniczy oraz wplyngta do Kancelarii Glownej Wielkopolskiego Urzgdu
Wojewodzkiego w Poznaniu, w dniu 18 lipca 2016 r., L.dz. 130091/16.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokoltu
Protokot sporzadzono w dniu 2 sierpnia 2017 roku w Wydziale Zdrowia, Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Poznaniu, Delegatura Kalisz, ul. Kolegialna 4 , 62-800 Kalisz.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej potwierdzono wpisem do ksiegi kontroli pod pozycja
nr21.

4. Spis zalacznikow:
1). Oswiadczenie kontroleréw o braku okolicznosci uzasadniajacych wylaczenie od udziatu
w kontroli.



5. Dane o liczbie egzemplarzy protokotu i ich przeznaczeniu
Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 — Podmiot leczniczy,

egz. nr 2 — aa.

6. Podpisy i oSwiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Matgorzata Taborowska Monika Tworowska

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016
1., poz. 922), poszczegdlne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacjq.

Przygotowata: Matgorzata Taborowska, specjalista, 2.10.2017 r.



