WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL
POLITYKI SPOLECZNEJ I ZDROWIA
PS-X.9612.19.2016.5

Protokoét z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
MBKM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg pod adresem:
ul. Piotra Wysockiego 6/37, 60 -148 Poznan

l. Informacje i ustalenia og6lne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres zaktadu leczniczego: ,,WILDA” SPECJALISTYCZNE GABINETY
LEKARSKIE, ul. Jé6zefa Garczynskiego 15/17, 61-527 Poznan,

RPWDL: 0000000160751 W-30

Data wpisu do rejestru: 20.09.2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 1300 — spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 16.09.2013 .

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Jozefa Garczynskiego 15/17, Poznan

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajdujg si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:
1) Anna Kaczmarkiewicz, starszy specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,
2) Jolanta Bartczak, starszy specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.2.2017.1,
z dnia 5 stycznia 2017 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

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

Tre§¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg 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.).

Kontrolg planowa sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2016 rok*.
Czynnosci kontrolne rozpoczg¢to w dniu 12 stycznia 2017 r. 1 zakonczono w dniu 19 stycznia
2017 r. Czynnos$ci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 12 stycznia
2017 roku.

*Kontrola byta zaplanowana do realizacji w miesigcu grudniu 2016 roku. Wobec faktu,
ze przedsigbiorca przebywal na urlopie wypoczynkowym, w okresie od 19.12.2016 r. do
31.12.2016 r. 1 jest jedyna osoba upowazniong do reprezentowania podmiotu, kontroli nie
mozna bylto zrealizowa¢ w 2016 roku. Sporzadzono notatke stuzbowa.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli jest ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego, znak: PS - IV.9612.96.2015, z dnia 2 lipca 2015 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 Krzysztof Michatek, ktory reprezentowat podmiot podczas kontroli.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 12 stycznia 2017 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Panu
Krzysztofowi Michatkowi, przekazano upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.2.2017.1
z 5 stycznia 2017 r., zawierajace pouczenie o prawach iobowigzkach 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 organizacje¢ kontroli.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej, w okresie od 18 do 26 maja 2015 r. kontroli planowe;j

problemowej, wydano nastepujace zalecenia:

1. Uzupeti¢ Regulamin organizacyjny o zapisy dotyczace aktualnej struktury organizacyjne;.
Wykazana struktura organizacyjna nie jest zgodna ze stanem faktycznym. Wymienione
Poradnie: Alergologiczna, Dietetyczna, Onkologiczna, Psychologiczna 1 Zdrowia
Psychicznego, nie prowadza dzialalnosci. Powyzsze narusza art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618).

2. Dokona¢ zmian w zakresie struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego wykazanej w RPWDL, poniewaz nie funkcjonujg Poradnie: Alergologiczna,
Dietetyczna, Onkologiczna, Psychologiczna, Zdrowia Psychicznego, a zmian nie
zgloszono w terminie ustawowym, co narusza 107 ust.l ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. 2015 r. poz. 618).

3. Zamies$ci¢ w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz na stronie internetowej
informacje o wysokosci oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej i cennik optat
za $wiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie, zgodnie z wymogami art. 24 ust. 1 pkt 9
i 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r.
poz. 618).

4. W widocznym miejscu, przed wejsciem do budynku oraz na stronie internetowej podano
informacj¢ o rodzaju dziatalnos$ci leczniczej oraz zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Nalezy zaktualizowa¢ powyzsza informacj¢, poniewaz wymienione
Poradnie: Alergologiczna, Onkologiczna, Psychologiczna, Zdrowia Psychicznego
1 Dietetyczna nie prowadzg dziatalnos$ci. Powyzsze narusza art. 24 ust. 2 pkt 4 oraz art. 14
WW. ustawy.

5. Zamiesci¢ w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, w miejscu ogdlnodostepnym
prawa pacjenta 1 wzory oswiadczen o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia i uzyskiwania dokumentacji medycznej. Brak powyzszego
narusza art. 11ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz.159 ze zm.).

6. Pozyska¢ dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymogow zdrowotnych przez lek. med.
XXXXXXXXXX XXXXXXXXX X XXXXXXXXX XXXXXXXX. Brak powyzszych
dokumentow narusza art. 17 ust. 1, pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. 2015 r. poz. 618).

7. Wyposazy¢ Poradni¢ Kardiologiczng w podstawowy sprzet medyczny. Brak
podstawowego sprzetu narusza art. 17 ust. ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2015 r. poz. 618).



8. Przekazywa¢ Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wilasciwemu organowi samorzadu
zawodow medycznych, kwartalng informacj¢ o liczbie osdb, ktére wykonuja zawod
medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z ktorg
podmiot leczniczy zawarl umowe cywilnoprawng zgodnie z wymogami art. 17 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz. U. 2015, poz. 618).

9. Dokumentacje medyczng zbiorcza i indywidualng zaprowadzi¢ zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U.
z 2014 r., poz.177 ze zm.), poniewaz:

e Ksiggi przyjec nie zawieraty:

— w oznaczeniu podmiotu kodu identyfikacyjnego stanowigcego czes¢ 1 systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych, kodu resortowego jednostki organizacyjnej
1 kodu resortowego komorki organizacyjnej, co narusza § 44 pkt. 1 ww. rozporzadzenia,

— godziny zgloszenia si¢ pacjenta, co narusza § 44 pkt. 3 ww. rozporzadzenia,

— rodzaju udzielonego §wiadczenia, co narusza § 44 pkt. 6 ww. rozporzadzenia,

— imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu, co narusza § 44 pkt. 7
ww. rozporzadzenia,

Ponadto Ksigga Przyje¢ Poradni Kardiologicznej nie zawierala peinej identyfikacji osoby

udzielajacej $wiadczenia (brak uzyskanych specjalizacji), co narusza § 44 pkt. 5

ww. rozporzadzenia,

e Historie zdrowia i1 choroby

Sposéb prowadzenia tej dokumentacji nie spelnia wymogdéw rozporzadzenia, poniewaz nie

dotacza si¢ do dokumentacji o$wiadczen pacjentow o upowaznienia osoby bliskiej do

uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $§wiadczeniach zdrowotnych oraz
o$wiadczenia o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej,
co narusza § 8 pkt 1 12 ww. rozporzadzenia.

10. Przestrzega¢ terminow ustawowych, dotyczacych zlozenia w organie rejestrowym
dokumentow potwierdzajagcych zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej. Ww. umowe zawarto na okres od 29 lipca 2014 r. do 28 lipca 2015 r.,
a ztozono w organie rejestrowym15 maja 2015 r., czym naruszono art. 25 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618).

W toku czynnosci kontrolnych ustalono co nastepuje:

Ad.1. Zalecenie zostalo zrealizowane. Regulamin organizacyjny podmiotu uzupeiniono
o brakujace zapisy dot. struktury organizacyjnej podmiotu. Struktura organizacyjna
zawarta w Regulaminie jest zgodna ze stanem faktycznym.

Ad.2. Zalecenie zostalo zrealizowane. Na podstawie analizy Ksiegi rejestrowej podmiotu
(stan na dzien 12.01.2017 r.) ustalono, ze wymienione w punkcie 2 zalecen, komorki
organizacyjne, tj.: Poradnia Alergologiczna, Poradnia Onkologiczna, Poradnia
Psychologiczna 1 Poradnia Zdrowia Psychicznego, ktore nie prowadzity dziatalnosci
leczniczej, zostalty wykreslone z rejestru, z wyjatkiem Poradni Dietetycznej. Poradnia
Dietetyczna prowadzi dziatalno$¢ lecznicza, §wiadczenia zdrowotne w poradni udziela
dietetyk XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX (dyplom nr XXXX, wydany
XXXXXXX r. przez Akademi¢ Rolnicza w Poznaniu), z ktoérg zawarto umowg
cywilnoprawna.

W 2016 roku w poradni przyjeto 2 pacjentow. Ksiega rejestrowa podmiotu stanowi
zatgcznik nr 2 do protokotu

Ad.3. Zalecenie zostalo zrealizowane. W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
na tablicy informacyjnej, wywieszono informacj¢ o wysokosci optaty za udostgpnianie
dokumentacji medycznej i cennik oplat za §wiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie.



AdA4.

Ad.S.

Ad.6.

Ad.7.

Ad.8.

Ad.9.

Zalecenie zostalo zrealizowane. W miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie
internetowej podmiotu (www.wilda.lekarze.pl) zostata zaktualizowana informacja
o rodzaju i zakresie udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.
Zalecenie zostalo zrealizowane. W miejscu udzielania $§wiadczen zdrowotnych,
na tablicy informacyjnej, wywieszono pisemng informacj¢ o prawach pacjenta oraz
oswiadczen pobieranych od pacjentdéw o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia 1 uzyskiwania dokumentacji medyczne;.
Zalecenie zostalo zrealizowane. Przedlozono zaswiadczenia lekarskie o braku
przeciwskazan do udzielania §wiadczen zdrowotnych lekarzy:
- XXXXXXXXXXXX XXXXXXXX — zaswiadczenie wazne do 09.2017 r.,
wydane przez lekarza uprawnionego Bernadete Moskal,
- XXXXXX XXXXXXX — zaswiadczenie wazne do 02.2017 r., wydane przez
lekarza uprawnionego X XXXX XXXXXX.
Zalecenie zostalo zrealizowane. Poradni¢ Kardiologiczng wyposazono w USG
MINDRAY M7, SN: NW-04000090 oraz aparat EKG ASCARD B6, SN: 588/00/6P.
Dla ww. sprzetu, przedtozono potwierdzenie wykonania przegladu technicznego,
z dnia 5 stycznia 2017 r.
Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Wobec braku dokumentéow potwierdzajacych
przekazywanie do PIP 1 organu samorzagdu zawodowego kwartalnej informacji
o liczbie zawartych umoéw cywilnoprawnych przyjeto  wyjasnienie  od
reprezentujgcego podmiot, Pana Krzysztofa Michatka — zalacznik nr 3 do protokotu.
Z wyjasnienia wynika, ze w okresie od 02.07.2015 r. do 30.06.2016 r. informacje do
ww. podmiotow nie byly przekazane. Od 1.07.2016 r. zniesiony zostal obowigzek
przekazywania takiej informacji - podstawa prawna: ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r.
0 zmianie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U z 2016
r. poz. 960).
Zalecenie zostalo czeSciowo zrealizowane. Prowadzenie dokumentacji oceniono
W oparciu o obecnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069). Sprawdzono
dokumentacj¢ zbiorcza Poradni Endokrynologicznej prowadzong w okresie od
04.01.2016 r. do 12.12.2016 r., Poradni Kardiologicznej prowadzong w okresie od
13.01.2016 1. do 28.12.2016 r. Sposodb prowadzenia tej dokumentacji w dalszym ciggu
nie spetnia wymogdéw ww. rozporzadzenia, poniewaz w dokumentacji brakowato
nastepujacych elementow:
— godziny zgloszenia si¢ pacjenta, co narusza § 43 pkt. 3 ww. rozporzadzenia,
— rodzaju udzielonego $wiadczenia, co narusza § 43 pkt. 6 ww. rozporzadzenia,
— 1imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu, co narusza § 43 pkt. 7
ww. rozporzadzenia.
Historie zdrowia 1 choroby zawieraly zalagczone os$wiadczenia pacjenta
0 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, zgodnie z wymogami prawa.

Ad.10. Zalecenie zostalo zrealizowane. Polisy OC za 2015 i 2016 rok zostaty zlozone

Ww organie rejestrowym, co potwierdza ksigga rejestrowa podmiotu.


http://www.wilda.lekarze.pl/

lll. Podsumowanie kontroli

[y

Whioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

— zalecenia pokontrolne Wojewody Wielkopolskiego, zawarte w pisSmie znak:
PS-1V.9612.96.2015.14 z 2 lipca 2015 roku, zostaty poddane realizacji,

— 7 zalecen zostato w pelni zrealizowane (zalecenia o numerach: 1, 2, 3,4,5,6,7 1 10),

1 zalecenie nie zostato zrealizowane (zalecenie nr 8)

1 zalecenie zostalo zrealizowane z zastrzezeniami (zalecenie nr 9).

Odpowiedz, w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych, wptyneta 13.10.2016 r. do
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu

Protokét sporzadzono w dniu 19 stycznia 2017 roku w Oddziale Kontroli w Podmiotach
Leczniczych, Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Niepodlegtosci
16/18.

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

Zalaczniki:

. Os$wiadczenie kontrolujacych.

. Ksigga rejestrowa podmiotu.

. Wyjasnienie w sprawie przekazywania informacji do PIP.

W N~ A

i

Protokdl 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 Jolanta Bartczak
Starszy Specjalista Starszy 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$¢ zastrzezenia Ww terminie ustawowym/
nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen* co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

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

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia:....ceeeeeeeiiieiiniiniiiniiiiieiiniiieiecnnnen.
(imi¢ 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),
poszczegoblne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacja.
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