WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-Ko0.9612.30.2018.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokol
z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego:
,KACZMAREKMED” Katarzyna Kaczmarek
ul. 3 Maja 2, 62-660 Dabie

. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: ,,KACZMAREKMED”, ul. 3 Maja 2,
62-660 Dabie

RPWDL: 000000026558 W-30

Data wpisu do RPWDL: 25.11.2011 r.

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

Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 1.01.2012 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Dabie

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne

Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotoéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktoérego czynno$ci kontrolne
wykonywaty:

1) Julita Lichanska, specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Monika Krysiak-Kuras, specjalista,

3) Joanna Boguszewska, specjalista

legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.412.2018.1,
z dnia 22 pazdziernika 2018 r, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1330 ze zm.), oprécz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpocz¢to w dniu 5 listopada 2018 roku i zakonczono w dniu
15 listopada 2018 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
5 listopada 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowat ocen¢ zgodnosci wykonywanej dzialalnosSci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej oraz realizacje opieki nad matka
1 dzieckiem.

Okres objety kontrola: od 1 lipca 2017 roku do dnia zakonczenia kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu jest Pani Katarzyna Kaczmarek, ktéra reprezentowata podmiot

w trakcie kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 5 listopada 2018 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Katarzynie
Kaczmarek, przedtozono upowaznienie do kontroli, zawierajagce pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.
Osoby kontrolujgce zlozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udzialu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zat. nr 1 do niniejszego protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Kontrolowany przediozyt regulamin organizacyjny nadany dnia 16.10.2018 r. przez
kierownika podmiotu, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w widocznym miejscu, znajdujg si¢
informacje o wysokosci oplat za §wiadczenia udzielane odptatnie oraz o wysokosci optat za
udostepnienie dokumentacji medycznej, co stanowi realizacje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktéorym na wniosek
pacjenta, wyszczegblnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. Podmiot
wystawia rachunki w formie paragonéw fiskalnych, zgodnie z obowigzujagcym cennikiem.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan
faktyczny

Struktura organizacyjna podmiotu wskazana w ksigdze rejestrowej jest zgodna ze stanem
faktycznym, co stanowi realizacj¢ art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci lecznicze;.

W miejscu udzielania $wiadczen zamieszczono informacj¢ o zakresie i rodzaju udzielanych
swiadczen zgodng ze stanem faktycznym. Powyzsze informacje nie noszg cech reklamy,
co stanowi realizacj¢ art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg polegajaca na
udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie: medycyny rodzinnej,
kardiologii 1 pediatrii.

W okresie objetym kontrolg w podmiocie udzielono nastepujacg liczbe §wiadczen:
— $wiadczenia lekarza POZ (u dzieci 1 dorostych): 17092, w tym 105 wizyt domowych,
— 641 konsultacji kardiologicznych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa od poniedziatku do piatku, od 8.00 do 18.00.
Szczepienia odbywaja si¢ wedlug nastepujacego harmonogramu: dorosli w poniedziatki
1 pigtki od 11.00 do 12.00, dzieci w $rody od 10.00 do 12.00 i czwartki od 11.00 do 14.00.
Materiat do badan laboratoryjny pobierany jest we wtorki od 8.00 do 11.00. Badania lekarskie
dzieci zdrowych odbywaja si¢ w godzinach popoludniowych po uprzednim ustaleniu terminu
z rodzicem/opiekunem.

Gabinet kardiologiczny udziela odptatnych konsultacji po wczesniejszym uzgodnieniu
terminu z pacjentem.



4. Ocena realizacji zadan z zakresu opieki nad dzieckiem
Zaktad leczniczy udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej od poniedziatku do pigtku, w ramach umowy z NFZ.

Do $wiadczen lekarza POZ jest zadeklarowanych 2460 pacjentow, w tym:
— 0-61. zycia — 223 dzieci,
— 7-19r. zycia— 414 pacjentdéw,
— 20-39 1. zycia — 574 pacjentow,
— 40- 65 . zycia — 779 pacjentoéw,
—  66-75 1. zycia — 290 pacjentoéw,
— powyzej 75 rok zycia — 158 pacjentow,
— DPS — 22 pacjentow.
W stosunku do ww. grup wiekowych $wiadczenia gwarantowane lekarza POZ obejmuja:
— porade lekarska,
— poradg patronazowa, wykonywang u dziecka (1-4 tydzien zycia),
— badania dzieci zdrowych, w celu kwalifikacji do wykonania szczepien ochronnych,
— profilaktyczne badania lekarskie - bilanse zdrowia (dzieci 2,4,5/6,10,13,16,18 letnich),
— szczepienia ochronne realizowane zgodnie z kalendarzem szczepien.

Szczepienia u dzieci i mtodziezy realizowane sg zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych
na dany rok, oglaszanym przez Gloéwnego Inspektora Sanitarnego. Szczepienia wykonujg
pielegniarki, posiadajace odpowiednie kwalifikacje (kurs szczepien).

Na podstawie sprawozdania rocznego ze szczepien uzyskano informacje o liczbie
wykonanych szczepien w 2017 roku:

Tosé

Roczniki wykongnych

szczepien w

2017 roku
2017 35
2016 36
2015 27
2014 23
2013 33
2012 42
2011 41
2010 35
2009 47
2008 43
2007 36
2006 20
2005 32
2004 27
2003 27
2002 29
2001 29
2000 43
1999 29
1998 30

Ponadto w podmiocie, w tym samym okresie okresie wykonano rdéwniez szczepienia
dodatkowe przeciw t¢zcowi — 40 zaszczepionych, WZW B — 11 zaszczepionych, grypie — 138
zaszczepionych.



Badania bilansowe w okresie objetym kontrola:

Wiek bilansu Rok 2017 Rok 2018 do dnia kontroli
2 latki 19 14

4 latki 18 9

6 latki 27 5

10 latki 38 37

13 latki 26 5

16 latki 8 10

Uczniowie szkoly ponad 29 11
podstawowej

W celu oceny realizacji §wiadczen profilaktycznych w stosunku do populacji dzieci
1 mtodziezy (patronaze lekarskie, szczepienia ochronne) dokonano analizy, zgodnie z przyjeta
metodologia. Przedmiotowa dokumentacja zawierata potwierdzenie wykonania szczepien
ochronnych, kwalifikacje lekarska do szczepien oraz oswiadczenia opiekunow prawnych,
zgodnie z trescig ktorych poinformowano ich o szczepieniach obowigzkowych zalecanych,
ewentualnych powiktaniach i odczynach poszczepiennych oraz mozliwych konsekwencjach
zdrowotnych nie poddania si¢ szczepieniom. Wykonanie szczepien bylo odnotowane
w Historiach choroby i kartach uodpornienia. W kontrolowanej dokumentacji bylo réwniez
potwierdzenie wykonania badan bilansowych. W kontrolowanej dokumentacji dzieci rocznika
2017, 2016 1 rocznikow wczesniejszych byto potwierdzenie wykonania porad patronazowych
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wykonywanych u dzieci pomigdzy 1 — 4 tygodniem
zycia, co stanowi realizacje — zatacznik nr 1, czes$ci III, pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 86).

Ponizsza tabela przedstawia ilo$¢ urodzen i wykonanych patronazy przez podmiot w okresie
objetym kontrolg.

2017 rok 2018 rok
Urodzenia 41 18
Patronaze 33 w warunkach ambulatoryjnych i 3 w warunkach domowych

5. Prawa pacjenta

W pomieszczeniach zaktadu leczniczego, w widocznym miejscu, udostgpniono informacje
o prawach pacjenta, zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22017 r., poz. 1318 ze zm.).

6. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Pomieszczenia uzytkowane przez kontrolowany podmiot s3 wynajmowane. Kontrolujagcym
przedtozono umowe najmu lokalu uzytkowego z dnia 16.07.2013 r., zawarta Urzedem
Miejskim w Dabiu. Przedmiotem najmu sg lokale uzytkowe o tacznej powierzchni 147,19 m’
przeznaczone na prowadzenie dziatalno$ci podmiotu leczniczego, zlokalizowane w Dabiu
przy ul. 3 Maja 2. Umowe zawarto na czas nieokreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedtozono Decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kole, znak: ON.HK-423/15/1/38-3/2011, z dnia 22.11.2011 r., w ktérej ww. opiniuje
pozytywnie pomieszczenia i1 urzadzenia kontrolowanego podmiotu zgodnie z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 31, poz. 158).




Wizytacja pomieszczen zaktadu leczniczego

W dniu 5 listopada 2018 r. przeprowadzono wizytacj¢ pomieszczen podmiotu,

zlokalizowanych w Dabiu przy ul. 3 Maja 2. Pomieszczenia podmiotu zlokalizowane sg

w budynku parterowym. Wejscie do budynku pozbawione jest barier architektonicznych.

Podmiot uzytkuje nastepujace pomieszczenia:

- poczekalnia z miejscami siedzacymi i wieszakami na odziez wierzchnig,

- zamykana rejestracja urzadzona za wysoka ladg, gdzie przechowywana jest
dokumentacja medyczna w szafkach kartotecznych,

- gabinet lekarza POZ, w ktorym znajduje si¢ waga niemowlegca, stolik do badania
niemowlat i inne niezbedne wyposazenie,

- gabinet zabiegowy (wyposazony w aparat EKG, wage elektroniczng ze wzrostomierzem
1 pozostale niezbedne wyposazenie), w ktérym wydzielono czg¢$¢ stanowigca punkt
szczepien, do ktorego prowadzi bezposrednie przejscie z gabinetu lekarskiego,

- gabinet lekarza kardiologa,

- pomieszczenie socjalne,

- pomieszczenie porzadkowe,

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne, w tym przystosowane do potrzeb pacjentow
niepetnosprawnych ruchowo.

7. Standardy postepowania i procedury medyczne
W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow 1 ciagglo$ci postgpowania) oraz wymagan sanitarno-
higienicznych przedtozono aktualne umowy na wykonywanie:
— badan diagnostyki laboratoryjnej,
— rentgenodiagnostyki i diagnostyki ultrasonograficzne;j,
— transportu sanitarnego dla populacji pacjentow zadeklarowanych do lekarza POZ

w kontrolowanym podmiocie,
— odbioru i unieszkodliwienia odpadéw medycznych.
Materiat do badan laboratoryjnych pobiera pracownik podmiotu przeszkolony w zakresie
pobierania i przechowywania materiatu biologicznego. Sprz¢t do pobierania materiatu oraz
transport materiatu do laboratorium zapewnia podmiot, z ktérym kontrolowany zawart
umowe na udzielanie §wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Powyzsze wynika
Z zawarte] umowy.

8. Personel medyczny
W podmiocie $wiadczen zdrowotnych udziela:
— 4 lekarzy: 2 specjalistow w dziedzinie pediatrii (w tym przedsigbiorca), specjalista
w dziedzinie chorob wewnetrznych i1 kardiologii oraz specjalista w dziedzinie
radiodiagnostyki (pracujacy pod nadzorem lekarza POZ),
— 2 pielegniarki.
Personel spetnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne do udzielania §wiadczen, co stanowi
realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.). Powyzsze potwierdza szczegotowy wykaz personelu
medycznego stanowigcy zat. nr 2 do niniejszego protokotu.

9. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu zaktadu leczniczego znajduje si¢ niezbedny sprzet i aparatura medyczna,
ktére sg zgodne z profilem udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Aparatura oraz sprzet
medyczny stanowig wlasnos¢ podmiotu. Na wyposazeniu zaktadu leczniczego znajduja sig:



— aparat EKG, producent: BTL, typ: BTLOSMT, rok zakupu: 2011, paszport techniczny
wazny do 31.10.2019 r.,

— waga elektroniczna ze wzrostomierzem, producent: Radwag, typ: WPT100/200 OW,
legalizacja ponowna wazna do 30.11.2018 r.,

— waga niemowlegca, producent: Radwag, typ: WPT6/15D, legalizacja ponowna wazna do
30.11.2018 r.

Powyzsze stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

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

Wyposazenie gabinetu lekarza POZ jest zgodne z wymogami cz. V pkt 4 zalacznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

10. Dokumentacja medyczna

Podmiot leczniczy jest zobowigzany prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie
z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2069).

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej ustalono, Zze dokumentacja medyczna
w podmiocie prowadzona jest zgodnie z ww. rozporzadzeniem.

Ustalono, ze pobiera si¢ i zamieszcza w dokumentacji medycznej indywidualnej oswiadczenia
pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
1 udzielonych $§wiadczeniach zdrowotnych oraz o upowaznieniu osoby bliskiej
do uzyskiwania dostgpu do dokumentacji medycznej, co stanowi realizacj¢ § 8 ust 1 pkt 2
Www. rozporzadzenia.

Podmiot zapewnia odpowiednie warunki zabezpieczajace dokumentacje w postaci papierowej
przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utrata i dostgpem os6b nieupowaznionych, a takze
umozliwiajace jej wykorzystanie bez zbednej zwloki, co stanowi realizacje § 74 ww.
rozporzadzenia.

Podmiot prowadzi dokumentacj¢ medyczng zbiorcza w formie elektronicznej
w dedykowanym programie komputerowym na podstawie umowy licencyjnej. Dokumentacja
medyczna jest zabezpieczona i prowadzona zgodnie z § 86 ust. 2 pkt 2 ww. rozporzadzenia.

11. Umowa ubezpieczenia dzialalnosci leczniczej

Podmiot leczniczy zawart umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu
udzielania $wiadczen zdrowotnych za okres: od 1.01.2017 r. do 31.12.2017 r. oraz od
1.01.2018 r. r. do 31.12.2018 r., co stanowi realizacj¢ art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

I11. Podsumowanie kontroli

1. 'Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w zakresie objetym kontrola.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 15 listopada 2018 roku w Wielkopolskim Urzedzie
Wojewodzkim w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

3.  Whpis do ksigzki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksiazki kontroli pod poz. 5.



4. Zalaczniki:

1. Oswiadczenia kontroleréw o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenia od udziatu
w kontroli.

2.  Wpykaz personelu medycznego.

5. Protokoél sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy

egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:

Julita Lichanska, Monika Krysiak-Kuras
Joanna Boguszewska

imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem

Katarzyna Kaczmarek, 27.11.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, Ze nie zglaszam zastrzezen co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli
1 opisanych w niniejszym protokole

Katarzyna Kaczmarek, 27.11.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

2. Oswiadczam, ze nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen co do sposobu przeprowadzania
czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Katarzyna Kaczmarek, 27.11.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 27.11.2018 r. Katarzyna Kaczmarek

(imig i nazwisko, podpis)

Przygotowat:
Julita Lichanska
Specjalista
3.12.2018 r.



