WIELKOPOLSKI 7ZD-Pi.9612.23.2018.1
URZAD WOJEWODZKI

w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej sprawdzajacej w podmiocie leczniczym
NZ0OZ KONTRAKTOWA PRAKTYKA LEKARSKA Stanistaw Bolanowski,
ulica Stefana Batorego 10, 89-310 LobzZenica

I. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego:

NZOZ KONTRAKTOWA PRAKTYKA LEKARSKA, ulica Zlotowska 11A,
89-310 Lobzenica.

Numer w RPWDL: 000000017150, W-30.

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

Data wpisu do rejestru: 18.09.2001 r.

Data rozpoczegcia dziatalnosci leczniczej: 01.01.2002 .

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych: ulica Ztotowska 11, 89-310 Lobzenica,
ulica 22 Stycznia 6, 89-300 Wyrzysk.

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

1) Zofia Rudkowska, specjalista, przewodniczgca zespotu,

2) Alicja Pleszewa-Stonska, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.395.2018.1
z dnia 10 pazdziernika 2018 roku, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.
Upowaznienie stanowi zal. nr I do protokotu.

Tres$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostegpie
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1330), oprocz informacji stanowigcych
dane  osobowe w  rozumieniu ustawy <z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.1000).

Kontrol¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 15 pazdziernika 2018 roku i zakonczono w dniu
25 pazdziernika 2018 roku. Czynnos$ci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
w dniu 15 pazdziernika 2018 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego z dnia 8 czerwca 2017 roku, znak: PS-Pi1.9612.12.2017.4

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 dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.) jest

lek. XXXXXX, ktory uczestniczyt w kontroli.
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5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 15 pazdziernika 2018 roku, przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych,
p. XXXXXXXXXXX przekazano upowaznienie do kontroli, znak:
KN-I1.0030.395.2018.1, z dnia 10 pazdziernika 2018 roku, zawierajace pouczenie o prawach
1 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 okreslono organizacj¢
kontroli.

Kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zal. nr 2 do niniejszego protokotu.

III. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 3 do 19 kwietnia 2017 roku kontroli planowej

problemowej, Wojewoda Wielkopolski w dniu 8 czerwca 2017 roku, wydat zalecenia

pokontrolne, znak: PS-Pi.9612.12.2017.4, ktérymi zobowigzal kierownika kontrolowanego

podmiotu do: *

1. Opracowania regulaminu organizacyjnego, do czego zobowigzywat art. 23 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 ze zm.).

2. Podania do wiadomos$ci pacjentow, przez wywieszenie w widoczny sposob w obu
lokalizacjach podmiotu (Lobzenica i Wyrzysk), informacji o wysokosci oplaty
za udostepnianie dokumentacji medycznej oraz o wysokos$ci optaty za udzielane odptatnie
$wiadczenia zdrowotne. Brak uwidocznienia powyzszych informacji naruszalo art. 24
ust. 2 ww. ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

3. Pozyskania od lek. XXXXXXXX orzeczenia lekarskiego o spelnianiu wymagan
zdrowotnych do pracy na zajmowanym stanowisku, zgodnie z art. 17 ust. 1
pkt 3 wymienionej ustawy o dziatalnosci leczniczej.

4. Poddania przegladowi technicznemu uzytkowanych w Lobzenicy i w Wyrzysku urzadzen
rehabilitacyjnych XXXXX oraz pozyskania dokumentéw potwierdzajacych ich sprawne
dziatanie. Brak aktualnych przegladow technicznych na ww. urzadzenia rehabilitacyjne
stanowito naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 2 przywotanej ustawy o dziatalnosci leczniczej.

5. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami aktualnie obowigzujacego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2069 ze zm.). Prowadzona dokumentacja medyczna
w podmiocie nie spetniata wymogdw okreslonych przepisami prawa, gdyz:

w jednostce organizacyjnej, przy ul. Ztotowskiej 11 A w Lobzenicy

= ksiega glowna przychodni (o$rodka zdrowia), stanowigca odpowiednik ksiegi przyjec nie
zawierala:

— w oznaczeniu podmiotu: kodu resortowego, stanowigcego cze$¢ I systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego
stanowigcego cze¢§¢ V systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych, nazwy komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych oraz jej kodu resortowego
stanowigcego czes¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, natomiast adres
komorki  w  ktérej udzielano  §wiadczen zdrowotnych byt  nieprawidlowy
(byto ul. Batorego 10, a powinno by¢ ul. Ztotowska 11 A), czym naruszono § 43 pkt 1
WwWw. rozporzadzenia,

— 1imienia osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego, czym naruszono § 43 pkt 5
ww. rozporzadzenia,




— imienia 1 nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu, co naruszato § 43 pkt 7
Www. rozporzadzenia;

= ksigzka gabinetu zabiegowego (ksigga zabiegdw) nie zawierala:

— w oznaczeniu podmiotu: kodu resortowego, stanowigcego cze$¢ I systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego
stanowigcego czes¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, czym naruszono §
32 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

— w oznaczeniu pielegniarki udzielajacej $wiadczen zdrowotnych brakowato tytutu
zawodowego oraz numeru prawa wykonywania zawodu, co naruszato § 10 ust. 3 lit b
1 d rozporzadzenia;

= ksigga zabiegéw leczniczych prowadzona dla gabinetu rehabilitacji ambulatoryjnej nie
zawierala oznaczenia podmiotu, czym naruszono § 54 ust.2 pkt 1 rozporzadzenia,

= nie prowadzono karty pacjenta (dot. gabinetu rehabilitacji ambulatoryjnej), czym
naruszono § 54 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia,

» tre$¢ oswiadczenia w zakresie upowaznienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji

medycznej byla niezgodna z § 8 pkt 2 rozporzadzenia, gdyz zapis

w wymienionym oswiadczeniu dotyczyl uzyskania dokumentacji medycznej przez osobe

upowazniong w przypadku $§mierci pacjenta,

w jednostce organizacyjnej, przy ul. 22 Stycznia 6 w Wyrzysku

nie prowadzito si¢ karty pacjenta, co naruszato § 54 ust.1 pkt 2 ww. rozporzadzenia,

ksiega zabiegow leczniczych nie zawierata:

oznaczenia podmiotu, co naruszato § 54 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia,
— daty zabiegu leczniczego, co naruszato § 54 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia,
— rodzaju wykonanego zabiegu leczniczego, co naruszato § 54 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia.

* stan prawny dotyczgcy stwierdzonych uchybien, przedstawiono w brzmieniu zgodnym z oryginatem zalecen
pokontrolnych, z dnia 8 czerwca 2017 roku.

W toku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono:
Odpowiedz na zalecenia pokontrolne wptyneta do Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu, Kancelaria Gléwna, w dniu 28 czerwca 2017 roku, L. dz. 122684/17.

Ad 1. Opracowano Regulamin organizacyjny. Zalecenie zrealizowano.

Ad 2. Podano do wiadomos$ci pacjentéw, przez wywieszenie w widoczny sposob w obu
lokalizacjach podmiotu (Lobzenica, Wyrzysk), informacje o wysoko$ci optaty za udzielane
odptatnie $wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z odpowiedzig na zalecenia pokontrolne z dnia
23 czerwca 2017 roku, na tablicy ogloszen widnieje informacja, iz nie pobiera si¢ optat za
udostepnianie dokumentacji medycznej. Zalecenie zrealizowano.

Ad 3. Pozyskano od lek. XXXXXXXXXX orzeczenie lekarskie o spelnianiu wymagan
zdrowotnych do pracy na zajmowanym stanowisku; orzeczenie wydane przez
lek. Wiodzimierza Morawskiego, wazne do pazdziernika 2020 roku. Zalecenie zrealizowano.

Ad 4. Przedlozono $wiadectwo przegladu technicznego uzytkowanych w Lobzenicy
1 w Wyrzysku urzadzen rehabilitacyjnych XXXX; przegladu dokonata firma: PPHU
ARSMED Sp. z 0.0. w Bydgoszczy; przeglad wazny do 7 wrze$nia 2019 roku. Zalecenie
zrealizowano.

Ad 5. Dokumentacje medyczng zaprowadzono zgodnie z wymaganiami wynikajacymi
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2015 r.,
poz 2069 ze zm.) za wyjatkiem ksiegi przyje¢ oraz karty pacjenta (ksigga przyje¢ nie zawiera
imienia 1 nazwiska oraz podpisu osoby dokonujacej wpisu, natomiast zatozona karta pacjenta



nie zawiera: numeru kolejnego pacjenta w ksiedze, daty zabiegu leczniczego oraz rodzaju
wykonanego zabiegu). Kierownik podmiotu leczniczego ustnie zobowigzat si¢ do
uzupelnienia brakujacych informacji wymienionych w § 43 pkt 7 oraz w § 54 ust. 3
wymienionego wyzej rozporzadzenia. Zalecenie zrealizowano 7 zastrzeZeniem.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whioski oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne:

Przeprowadzajac czynnos$ci kontrolne stwierdzono, ze zalecenia Wojewody Wielkopolskiego,
z dnia 8 czerwca 2017 roku, znak: PS-Pi.9612.12.2017.4 zostatly wykonane z zastrzezeniem
jak powyzej. Kierownik podmiotu udzielit informacje o realizacji zalecen pokontrolnych
w terminie wskazanym przez Wojewode.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokét sporzadzono 25 pazdziernika 2018 roku na Stanowisku do Spraw Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

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

4. Zalaczniki:
Upowaznienie.
Os$wiadczenia kontrolujacych.

N —

5. Protokol sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2-—aa

6. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:

Zofia Rudkowska Alicja Pleszewa-Stonska

......... s e
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem XXXXXXXX 20.11.2018 .

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam;—ze—zglaszam—zastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen®* co do faktow

stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w niniejszym protokole

XXXXX 20.11.2018 1.

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

2. Oswiadezam, 7Z¢ zamicrzant  wiHese  zastiZezenia —w o 1CHMHHC — ustawow v

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



.............................................................. XXXXXXXX 20.11.2018 .

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: .............ccveeennennnnee. 20.11.2018 r. XXXXXX

(imie i nazwisko, podpis)

Kierownik Oddziatu Dyrektor
Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu Zdrowia
Agata Gozdziewinska Damian Marciniak

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

Przygotowata: Zofia Rudkowska, specjalista, 26.11.2018 r.



