WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA
ZD-Pi.9612.3.2017.2

Protokot kontroli planowej problemowe;j
w podmiocie leczniczym:
PRZYCHODNIA LEKARSKA URSZULA JANIC, z siedzibg pod adresem: Stanistawa
Staszica 2, 64-730 Wielen.

I. Informacije i ustalenia ogélne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy.

Nazwa 1 adres zaktadu leczniczego:

PRZYCHODNIA LEKARSKA, ul. Stanistawa Staszica 2, 64-730 Wielen

Numer w RPWDL: 000000182975, W — 30

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

Data wpisu do rejestru: 24.03.2016 .

Data rozpoczecia dziatalnosci: 02.05.2016 .

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych: ul. Stanistawa Staszica 2 w Wieleniu.

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 znajduje si¢ na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktoérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) XXXX XXXX XXXX, specjalista, przewodniczaca zespotu,

2) XXXX XXXX, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.361.2017.1,
z dnia 31 sierpnia 2017 roku, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego. Upowaznienie
stanowi zat. nr 1do protokotu.

Tres¢ protokolu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 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).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2017 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczgto w dniu 12 wrzesnia 2017 roku i zakofczono w dniu
21 wrzesnia 2017 roku. Czynnos$ci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu
12 wrze$nia 2017 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli.

Przedmiotem kontroli byto stwierdzenie speilniania 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 matka i dzieckiem.

Okres objety kontrola: od 1 lipca 2016 roku do dnia kontroli.

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

al. Niepodleglosci 16/ 18, 61-713 Poznan,tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117
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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 pozn. zm.), jest lek. Urszula Janic, ktora uczestniczyta w kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne.

W dniu 12 wrze$nia 2017 roku, przed przystagpieniem do czynnosci kontrolnych,
Kierownikowi podmiotu przekazano upowaznienie do kontroli, znak:
KN-I11.0030.361.2017.1, z dnia 31 sierpnia 2017 roku, zawierajace pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzila podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto
przedstawiono przedmiot i1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono
organizacj¢ kontroli.

Kontrolujagce ztozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajagcej wylaczenie
od udzialu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zat. nr 2 do niniejszego protokotu.

III. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy ustalil Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 z pdzn. zm.).

W miejscu funkcjonowania zaktadu (na zewnatrz budynku oraz w holu przychodni) pacjenci
maja dostep do tablic informacyjnych, na ktorych widnieja informacje dotyczace rodzaju
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, co jest zgodne
z art. 14 ust. 1 1 art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Tres¢ i forma tych informacji
nie maja cech reklamy.

Art. 24 ust. 2 ww. ustawy naktada na podmiot obowigzek podawania do wiadomosci
w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych aktualnych informacji, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 9 1 12 - dotyczy wysokos$ci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalone;j
w sposoOb okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dna 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 186 z pozn. zm.) oraz wysokosci optaty
za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrgbnymi, udzielane za czgsciowg albo catkowita odptatnoscia.

Kierownik podmiotu oznajmita, ze za udostgpnianie dokumentacji medycznej oraz za
udzielane $wiadczenia zdrowotne podmiot nie pobiera optaty (zgodnie z regulaminem
organizacyjnym). O$wiadczenie w przedmiotowej sprawie stanowi zat. nr 3 do protokotu.

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

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie ze stanem faktycznym i ksiegg rejestrowg podmiot prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza
polegajaca na udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczeh w dziedzinie medycyny rodzinnej.
Swiadczenia zdrowotne w kontrolowanym zakladzie udzielane sa w ramach zawartego
kontraktu z NFZ

Tab. 1 Liczba pacjentow objetych opieka medyczng w zakresie §wiadczen Gabinetu lekarza rodzinnego stan na
31 grudnia 2016 roku oraz na 12 wrzesnia 2017 roku, ustalona na podstawie dokumentacji medycznej
i przedtozonego przez kontrolowanego zestawienia sprawozdawczego.

Stan pacjentow Stan pacjentow
na 31 XII 2016 r. na 12 IX 2017 r.




Gabinet lekarza rodzinnego: XXX, w tym: Gabinet lekarza rodzinnego: XXX, w tym:
0 do 19 lat — XXX 0-19r. z. - XXX
20 do 65 lat — XXX 20 do 65 lat— XXX
powyzej 65 lat — XXX + XXX DPS (Dom Pomocy Spotecznej) powyzej 65 lat — XXX + XXX DPS

Tab. 2 Liczba przyjetych pacjentow w Gabinecie lekarza rodzinnego, ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotne
(od 1 lipca 2016 roku do 31 grudnia 2016 roku oraz od 1 stycznia 2017 roku do 12 wrzesnia 2017 roku),
ustalona na podstawie dokumentacji medycznej i przedlozonego przez kontrolowanego zestawienia
sprawozdawczego.

Gabinet lekarza rodzinnego 2016 . 2017 r.
(1 VII- 31 X1II) 11- 121X)
Porady ambulatoryjne w wieku 20 — 65 lat XXX XXX
i wiecej
Wizyty domowe w wieku 20 — 65 lat XXX XXX
i wigcej

Tab. 3 Liczba przyjetych pacjentdéw w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym (od 1 lipca 2016 roku do 31
grudnia 2016 roku oraz od 1 stycznia 2017 roku do 12 wrze$nia 2017 roku), ustalona na podstawie dokumentacji
medycznej i przedtozonego przez kontrolowanego zestawienia sprawozdawczego.

2016 r. 2017 r.
(1 VII - 31 XII) (11-121X)
Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
Pomiary ci$nienia t¢tniczego krwi XXX XXX
Pomiary poziomu glukozy we krwi XXX XXX
Iniekcje XXX XXX
Badania EKG XXX XXX
Opatrunki XXX XXX
Szczepienia zalecane 0s6b dorostych (p/grypie, p/tezcowi) XXX XXX

4. Prawa pacjenta.

W kontrolowanym zaktadzie, w miejscu ogdlnodostepnym, umieszczono w formie pisemnej
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. z 2016 r., poz. 186
Z pozn. zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego.

Tytut prawny do budynku i lokalu.

Przedtozono Umowe uzyczenia z dnia 4 kwietnia 2016 roku zawarta w Wieleniu, pomi¢dzy
XXXX XXXX XXXX, prowadzonym przez XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
w Wieleniu, ul. Staszica 2, reprezentowanym przez: XXXX — XXXX XXXX (uzyczajagcym),
a kontrolowanym podmiotem (odbiorcg). Przedmiotem uzyczenia sg usytuowane przy ul.
Staszica 2 w Wieleniu nastepujace pomieszczenia: XXXX XXXX XXXX, XXXX XXXXX
XXX, XXXX, XXXX XXXX XXXX, XXXX XXXX, XXXX XXXXX (XXXX XXXX)
oraz XXXX. Umowg zawarto na czas nieokreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego.

W dniu 12 wrze$nia 2017 roku, dla pomieszczen kontrolowanego podmiotu leczniczego,
przedtozono  Decyzje XXXX  XXXX XXXX XXXX w  Czarnkowie,
z dnia XXXX XXXX roku, znak: XXXX XXXX XXXX, zgodnie z ktorg organ sanitarny
stwierdza, Zze pomieszczenia znajdujace si¢ w Wieleniu przy ul. Staszica 2, spelniaja
wymagania jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w zakresie




swiadczen zdrowotnych w  ramach: Gabinetu lekarza rodzinnego, Gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego. Decyzje wydano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 roku, w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz.
U. z 2012 r. poz. 739). Ww. stanowi zat. nr 4 do protokotu.

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego.

Pomieszczenia kontrolowanego podmiotu wizytowano 12 wrze$nia 2017 roku. Gabinety
przychodni znajduja si¢ w samodzielnym, parterowym budynku, ktéry dostosowany jest dla
0s0b niepetnosprawnych ruchowo.

W obrgbie kontrolowanego zaktadu wydzielono:

- XXXX XXXX XXXX,

- XXXX,

— XXXX XXXX pomieszczenie socjalne,

- XXXXX, XXXX w ktorym wydzielono: XXXX, XXXX, XXXXX XXXX,

- XXXX XXXX XXXX,

- XXXX XXXX XXXX.

Ksztalt i powierzchnia pomieszczen umozliwiaja prawidlowe rozmieszczenie, zainstalowanie
1 uzytkowanie urzadzen, aparatury i1 sprzetu, stanowigcych jego niezbedne wyposazenie.
Pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu sg przystosowane do rodzaju i zakresu udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

6. Standardy postepowania i procedury.

W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jako$ci $wiadczen zdrowotnych

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

higienicznych, przedtozono aktualne umowy i porozumienie na:

— wykonywanie ustug w zakresie odbioru i przekazywania do utylizacji odpadow
medycznych — uslugi realizowane s3 na podstawie zawartego przez kontrolowany
podmiot pisemnego ,,Porozumienia” z XXXX XXXX XXXX (XXXX), prowadzonym
przez XXXX XXXX XXXX XXXXX XXXX w Wieleniu. Ww. XXXX posiada
podpisang umowe 0 wykonywanie przedmiotowych ushug
z XXXX XXXX XXXX XXXX ,XXXX” w Lubaszu. Zgodnie z zawartym
,Porozumieniem” kontrolowany podmiot przekazuje odpady medyczne uzyskane
z prowadzonej dziatalnosci do ww. XXXX, XXXX, XXXX, XXXX, wedhg
obowigzujacych tam procedur. W punkcie 3 rzeczonego dokumentu zawarto informacje,
ze XXXX w deklaracjach o wielkosci odprowadzanych odpadéw ujmowac bedzie ilosci
odpadéw medycznych, przekazywanych w wyniku dziatalno$ci Przychodni Lekarskiej
Urszula Janic.

— $wiadczenia diagnostyczne — realizowane na podstawie zawartej umowy o $§wiadczenie
ustug  medyczno-diagnostycznych  ze  XXXX  XXXX  XXXX  XXXX
w Trzciance.

— o$wiadczenie o objeciu opieka z zakresu transportu sanitarnego w POZ, zawarte
ze XXXX XXXXX XXXX, XXXX w XXXX, ul. Sikorskiego 9 w Trzciance.

7. Personel medyczny.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa przez:

— lekarza s. Urszule Janic (specjaliste chorob wewnetrznych), legitymujaca si¢ dodatkowo
ukonczonymi studiami podyplomowymi w zakresie gerontologii,

— licencjata pielegniarstwa XXXX XXXX.

Personel medyczny spetnia wymogi kwalifikacyjne 1 zdrowotne do pracy na zajmowanych

stanowiskach. Ponadto przedtozono dokument pt. ,,Porozumienie” z dnia 20 kwietnia 2016



roku o zobowigzaniu si¢ XXXX XXXX do wykonywania obowigzkow pielggniarki
w Przychodni Lekarskiej Urszula Janic. Wskazane porozumienie podpisane jest przez obie
strony 1 zawarte od 20 kwietnia 2016 roku na czas nieokreslony (od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 8.00 do 18.00).

8. Sprzeti aparatura medyczna.

Na wyposazeniu podmiotu znajduja si¢ wyroby medyczne niezbgdne do realizacji Swiadczen
zdrowotnych w zakresie prowadzonej w nich dziatalno$ci. Sprzet 1 aparatura medyczna sg
wlasnosciag podmiotu. Wyroby medyczne posiadaja aktualne przeglady, potwierdzajace ich
sprawne dziatanie.

9. Dokumentacja medyczna.

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

Dokumentacj¢ medyczng oceniono zgodnie z wymogami okreslonymi 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 (prowadzona elektronicznie)
1 indywidualnej (prowadzona papierowo), ustalono ze speinia wymogi okreslone przepisami
prawa. Podmiot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajace dokumentacje medyczng
w postaci papierowej przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg i dostgpem o0sOb
nieupowaznionych, a takze umozliwiajace jej wykorzystanie bez zbednej zwloki. Dla
dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej przedtozono odpowiednie
procedury przechowywania i zabezpieczenia ww. dokumentacji.

* Nie poddano kontroli dokumentacji dotyczacej opieki nad matka i dzieckiem. W toku kontroli stwierdzono, ze
podmiot nie obejmuje opiekg populacji wieku rozwojowego (Tab.1).

10. Umowa ubezpieczenia.

W celu realizacji art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn. zm.), wilascicielka zakladu przedlozyta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego z dnia:

- XXXX XXXX XXXX (na okres: XXXX XXXX do XXXX XXXX).

- XXXX XXXX XXXX (na okres: XXXX XXXX do XXXX XXXX).

III. Podsumowanie kontroli
1. Whioski oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne:
W zakresie objetym kontrolg nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu.
Protokét sporzadzono 21 wrze$nia 2017 roku na Stanowisku do Spraw Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3. Whpis do ksigzki kontroli.
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja nr 1.

4. Zalaczniki:

1. Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I11.0030.361.2017.1, z dnia 31
sierpnia 2017 roku.

2. Oswiadczenia kontrolujacych.



3. Protokot przyjecia oswiadczenie w sprawie udostepniania dokumentacji medycznej oraz
udzielanych §wiadczen zdrowotnych (nieodptatnie).

4. Decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie, znak pisma:
XXXX XXXX XXXX, z dnia XXXX XXXX.

5. Protokot sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2-—aa
6. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
......... e e

Urszula Janic, 26 pazdziernik 2017 r.
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem..........................

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze zglaszam zastrzezenia/ nie zglaszam zastrzezen®* co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Urszula Janic, 26 pazdziernik 2017 r.

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

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

Urszula Janic, 26 pazdziernik 2017 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: Urszula Janic, 26 pazdziernik 2017 r .

(imig i nazwisko, podpis)

Zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922),
poszczegolne tresci dokumentu zostaly objgte anonimizacja.

Zanonimizowala: Alicja Pleszewa-Stonska, specjalista, 16.11.2017 r.
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