WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-Ko0.9612.31.2018.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokol
z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego:
PIELEGNIARSKI OSRODEK MEDYCYNY SZKOLNEJ S.C. ,,CENTYLEK”
ul. Poznanska 1, 62-320 Milostaw

. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zakladu leczniczego: PIELEGNIARSKI OSRODEK
MEDYCYNY SZKOLNE]J, ul. Poznanska 1, 62-320 Mitostaw

RPWDL: 000000016197 W-30

Data wpisu do RPWDL: 15.05.1998 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0800 — spotka cywilna

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 1.08.1999 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Mitostaw, powiat wrzesinski, Lubon, Poznan

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) Julita Lichanska, specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Aleksandra Jarosz, inspektor wojewddzki,

legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.427.2018.1,
z dnia 5 listopada 2018 r.,wydanym przez Wojewode 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. 22018 r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczgto w dniu 21 listopada 2018 roku i zakofczono w dniu
28 listopada 2018 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
21 listopada 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

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

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

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

Kierownikiem podmiotu jest Pani Halina Hirszfeld, ktora reprezentowata podmiot w trakcie

kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 21 listopada 2018 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Halinie
Hirszfeld przedtozono upowaznienie do kontroli, zawierajace pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
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upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.
Osoby kontrolujace ztozyty o§wiadczenie o braku okolicznos$ci uzasadniajgcej wytgczenie od
udzialu w kontroli. O§wiadczenia stanowig zal. nr 1 do niniejszego protokotu.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Kontrolowany przedtozyl regulamin organizacyjny nadany dnia 1.09.2016 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. 2190).

Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych wytacznie w ramach umowy z NFZ, w zwiazku
z czym nie opracowano cennika §wiadczen odplatnych. Z uwagi na specyfike prowadzonej
dziatalnos$ci podmiot nie posiada cennika za udostepnienie dokumentacji medycznej — karty
zdrowia ucznia sg przekazywane uczniom po zakonczeniu nauki w szkole zgodnie
z odrgbnymi przepisami.

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 realizacje¢ art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.

W miejscu udzielania $wiadczen zamieszczono informacj¢ o zakresie 1 rodzaju udzielanych

Swiadczen zgodng ze stanem faktycznym. Powyzsze informacje nie nosza cech reklamy,

co stanowi realizacje¢ art. 14 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych w tym z zakresu opieki nad
dzieckiem (uczniem)

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na

udzielaniu ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie: 80 Pielegniarstwo

srodowiska nauczania i wychowania.

Pielegniarki obejmuja opieka nastepujaca liczbe ucznidéw w poszczegodlnych szkotach:

L.p. Szkola Llcz.b'a
uczniow
1. Szkota Podstawowa w Miltostawiu, Bugaj 594
2. Szkota Podstawowa w Kolniczkach 165
3. Szkota Podstawowa w Klece 220
4. Szkota Podstawowa w Czeszewie 182
5. Szkota Podstawowa w Starkoéwcu Pigtkowskim 108
6. Szkota Podstawowa w Murzynowie Ko$cielnym 118
7. Szkota Podstawowa w Dominowie 219
8. Szkota Podstawowa w Poznaniu ul. Boranta 420
9. Samorzadowa Szkota Podstawowa we Wszemborzu 89
10. Zespot Szkolno-Przedszkolny w Sulecinie 96
11. Zespot Szkolno Przedszkolny w Murzynowie Lesnym 116
12. Szkota Podstawowa w Orzechowie 195
13. Szkota Podstawowa w Nekli 590
14. Szkota Podstawowa w Gieczu 88
15. NOREW Arka we Wrze$ni 38
16. NOREW Zielona Wyspa w Miaskowie 11
17. Szkota Podstawowa nr 67 w Poznaniu ul. Batorego 865
18. Zespot Szkolno-Przedszkolny w Poznaniu, ul. Garbary 331
19. Szkota Podstawowa nr 75 w Poznaniu ul. Powstancéw Wlkp. 350
20. Szkota Podstawowa nr 1 w Luboniu 557
21. Szkota Podstawowa nr 2 w Luboniu 771
22. Szkota Podstawowa nr 3 w Luboniu 770
23. Szkota Podstawowa nr 4 w Luboniu 512
24. Szkota Podstawowa nr 5 w Luboniu 712
Suma 8117




Jednym z celow $wiadczen gwarantowanych, realizowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej w ramach Gabinetu Higieny Szkolnej, jest m.in. wykonywanie 1 interpretowanie
testow przesiewowych oraz udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych
zachorowan, urazow 1 zatru¢. Na dzien kontroli do $wiadczen pielegniarek szkolnych byto
zadeklarowanych ogotem 8117 ucznidéw, w tym 133 z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.
Harmonogram pracy pielegniarek w $rodowisku nauczania i wychowania przedstawia si¢
nastepujaco:

. - . .. | Numer k.o. . . Rodzaj i liczba udzielonych
Nazwa i adres komorki organizacyjnej w RPWDL Dni/Godziny pracy Swiadezen
Pomoc przedlekarska: 4
Gabinet Prlele;gnlarkl Szkolnej, Mitostaw, 001 Ponicdziatek 7.45-10.00 Bédgma przesiewowe: 49
ul. Poznanska 1 Oswiata zdrowotna - 1 pogadanka
Kontrole czystosci: 2 (38 ucznidéw)
pon. - 8.00-11.45 Pomoc przedlekarska: 193
SzP. 1 Lubof wt. - 12.00-15.35 Badania przesiewowe: 671
T ? . 007 $r. - 12.00-15.35 Badania grup dyspanseryjnych - 80
ul. Jozefa Poniatowskiego 16 - P .
Czw. - nieczynny Oswiata zdrowotna - 3 spotkania
pt. - 8.00-15.35 Kontrole czystosci: nie wykazano
pon. - 12.00-16.00
LzP.2LUBON, wt - 8.00-15.00 Pomoc. przedlt'tkarska: 620 '
M 008 ér. - 8.00-15.00 Badania przesiewowe: zgodnie
ul. Zabikowska 40 . .
czw. - 8.00-15.00 z wymogami w tym zakresie
pt. - nieczynny
pon. - 8.00-11.45
, wt. - 8.00-15.35 Pomoc przedlekarska: 395
Sz.P. 3 Lubon, , . . .
. , 009 ér. - 8.00-15.35 Badania przesiewowe: zgodnie
ul. Armii Poznan 27 . .
czw. - 8.00-15.35 z wymogami w tym zakresie
pt. - nieczynny
pon. - nieczynny
, wt. - 8.00-15.00 Pomoc przedlekarska: 245
Sz.P. nr 4 Lubon, . . : . .
1.1 Maja 10 010 ér. - 8.00-15.00 Badania przesiewowe: zgodnie
w czw. - 8.00-15.00 z wymogami w tym zakresie
pt. - nieczynny
pon. - 12.00-15.35
. wt. - 8.00-11.45 Pomoc przedlekarska: 337
Sz.P. 5 Lubon, . . . . .
1. Hugona Kollgtaa 1 011 ér. - 8.00-11.45 Badania przesiewowe: zgodnie
w czw. - 8.00-15.35 z wymogami w tym zakresie
pt. - 8.00-15.00

4. Prawa pacjenta

Na tablicy informacyjnej przed wejsciem do gabinetow zamieszczono informacj¢ o prawach
pacjenta, zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Kontrolujacym przedtozono obowigzujace umowy lub porozumienia dotyczace uzyczenia
gabinetow zawarte ze wszystkimi szkotami, w ktorych pielegniarki obejmuja opieka uczniow.
Powyzsze dokumenty zawarte sg na czas okre§lony — przewaznie biezacego roku szkolnego,
lub roku kalendarzowego.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

W trakcie kontroli przedtozono Opini¢ Sanitarng Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego we Wrzesni znak: HK-443/2/1/97, z dnia 5.12.1997 r., w ktérej ww. opiniuje
pozytywnie pomieszczenia i1 urzadzenia kontrolowanego podmiotu zgodnie z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 8 lipca 1997 r. w sprawie
wymogow, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem technicznym i sanitarnym urzadzenia
1 pomieszczenia, w ktorych mozna wykonywac indywidualng praktyke pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 1997 r. Nr 85, poz. 543). Uwzgledniajac, ze wyzej wymieniona opinia nie zostata
wydana na podstawie rozporzadzenia stanowigcego akt wykonawczy do ustawy
o dziatalnosci leczniczej, kontrolujacy po zwizytowaniu pomieszczen stwierdzili, ze
pomieszczenia spelniaja wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

3



z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739), co potwierdza protokdt z przeprowadzonej wizytacji pomieszczen, stanowiacy
zatacznik nr 2 do protokotu.

Ponadto przedlozono Sprawozdanie PPIS we Wrzesni z dnia 10.10.2018 r., znak:
ON.HK.0730.1.18, z badania zawartosci fluorkéw w wodzie do spozycia dostarczanej
konsumentom na terenie powiatu wrzesinskiego. Wczesniejsze badanie przeprowadzono
18.11.2017 r. - sprawozdanie PPIS we Wrzesni znak: ON.HK.0730.3.17.

Wizytacja pomieszczen zaktadu leczniczego

W dniu 21 listopada 2018 r. przeprowadzono wizytacje pomieszczen podmiotu,
zlokalizowanych we Wrze$ni przy ul. Poznanskiej 1. Pomieszczenia podmiotu zlokalizowane
sa3 na pierwszym pietrze w budynku szkoly. Wejscie do budynku pozbawione jest barier
architektonicznych. Podmiot uzytkuje gabinet pielegniarki szkolnej wyposazony stosownie do
udzielanych §wiadczen.

6. Standardy postepowania i procedury medyczne

Specyfika udzielanych $wiadczen nie naklada na podmiot obowigzku zawierania umoéw
z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

Kontrolujagcym przedtozono nastepujace umowy dotyczace zabezpieczenia wywozu odpadow
medycznych:

— Umowg z dnia 1.09.2018 r. zawartg na czas nieokreslony z PHUT Ultex Mariusz Talarski na
okoliczno$¢ utylizacji materiatow skazonych. Umowa dotyczy szkot na terenie Lubonia
1 Poznania.

— Umowe nr 1/07 z dnia 2.01.2007 r. zawartg na czas nieokreslony z Przychodnig Lekarza
Rodzinnego Hikomed s.c. w Mitostawiu na okoliczno$¢ zbierania, przechowywania
1 przekazania do utylizacji odpadow medycznych. Do umowy przedtozono réwniez umowe
zawartg pomigdzy Przychodnig Lekarza Rodzinnego Hikomed s.c. a Zaktadem Utylizacji
Odpadow w Koninie. Umowa dotyczy szkol zlokalizowanych na terenie powiatu
Wrzesinskiego.

7. Personel medyczny

W podmiocie $wiadczen zdrowotnych udziela 7 pielggniarek i 2 dyplomowane higienistki
szkolne.

Personel spetnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne do udzielania $wiadczen, co stanowi
realizacje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Powyzsze potwierdza zat. nr 2
do protokotu.

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu zaktadu leczniczego znajduje si¢ niezbedny sprzet i wyposazenie zgodne
z wymogami cz. IIl.4 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 86 ze zm.). Na wyposazeniu gabinetow w szkotach
znajduja si¢ wagi medyczne ze wzrostomierzem, producent: Radwag typ WPT 60/150/0W
lub SECA, typ DO5-09-003, ktore posiadaja aktualne dokumenty potwierdzajace ich
legalizacje. Wagi SECA znajdujg si¢ w szkotach w Luboniu i sg wlasnoscig podmiotu, w
pozostalych szkotach znajduja sie¢ wagi RADWAG, ktore sa wilasnoscia szkot, w ktorych
znajdujg si¢ gabinety pielegniarskie.



9. Dokumentacja medyczna

Podmiot leczniczy jest zobowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 22015 1. poz. 2069).

Podczas analizy dokumentacji medycznej zbiorczej - listy klasowe oraz indywidualnej-
stwierdzono, ze s3 one prowadzone prawidlowo i zawierajg wszystkie elementy wynikajace
Z przepisow prawa.

Dokumentacja dodatkowa - oznaczona jako zeszyt pracy pielegniarki, prowadzona jest
oddzielnie dla kazdej komorki organizacyjnej. Zawiera nastgpujace dziaty: pomoc
przedlekarska, zalecenia lekarskie, badania przesiewowe, badanie grup dyspanseryjnych,
o$wiata zdrowotna, kontrola czystosci, wydane karty zdrowia. Elementy dzialu pomocy
przedlekarskiej umozliwiajace petng ocene zdarzenia, tj.: date, godzing zdarzenia/zgloszenia
si¢ ucznia, imi¢ i nazwisko ucznia, klase, rodzaj udzielonej porady, w tym podane leki, peina
identyfikacje pielggniarki udzielajagcej $wiadczenia, a w przypadku, gdy dziecko jest
odbierane ze szkoty pelne dane oraz podpis osoby je odbierajace;.

10. Umowa ubezpieczenia dzialalnosci leczniczej

Podmiot leczniczy przedtozyl umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu
udzielania $§wiadczen zdrowotnych za okres: od 1.01.2018 r. do 31.12.2018 r. z dnia
17.11.12017 r. Polisa OC obowigzujaca w okresie od 1.01.2017 r. do 31.12.2017 r. zostata
przedlozona w organie rejestrowym 1 znajduje odzwierciedlenie w ksigdze rejestrowe;.
Powyzsze stanowi realizacj¢ art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

I11. Podsumowanie kontroli

1. 'Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
W trakcie kontroli nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 28 listopada 2018 roku w Wielkopolskim Urzedzie
Wojewodzkim w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

3. Wpis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksiazki kontroli pod poz. 4.

Zalaczniki:

1. Oswiadczenia kontroleréw o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenia od udziatu
w kontroli.

2. Ankieta dot. spelniania wymagan przez podmiot leczniczy.

3. Wykaz personelu medycznego.

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

egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy

egz.nr2 —aa



6. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Julita Lichanska, specjalista Aleksandra Jarosz, inspektor wojewddzki
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem

6.12.2018 r., Halina Hirszfeld

(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

6.12.2018 r. Halina Hirszfeld

(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

6.12.2018 r., Halina Hirszfeld

(imig i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokolu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 6.12.2018 r.  Halina Hirszfeld

(imig i nazwisko, podpis)

Przygotowat:
Julita Lichanska
specjalista
17.12.2018 1.



