WIELKOPOLSKI 7ZD-Pi.9612.26.2018.1
URZAD WOJEWODZKI

w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej sprawdzajacej w podmiocie leczniczym:
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ANDRZEJ STANCZAK,
Jaraczewo 4, 64-930 Szydlowo

I. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego:

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J, Jaraczewo 4.

Numer w RPWDL: 000000016792, W-30.

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

Data wpisu do rejestru: 13.10.1999 r.

Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 09.11.1999 r.

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych: Jaraczewo 4, Pita, al. Wojska Polskiego 43,
Jaraczewo 40/2A,

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) Zofia Rudkowska, specjalista, przewodniczaca zespotu,

2) Alicja Pleszewa-Stonska, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.438.2018.1
z dnia 7 listopada 2018 roku, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego. Upowaznienie
stanowi zaf. nr I do protokotu.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 1.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.1000).

Kontrole planowg sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczgto w dniu 19 listopada 2018 roku i zakofczono w dniu
27 listopada 2018 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
w dniach: 19 listopada 2018 roku (Jaraczewo 4 oraz Jaraczewo 40/2A) i 23 listopada
2018 roku (Pita, al. Wojska Polskiego 43).

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego z dnia 16 maja 2017 roku, znak: PS-Pi.9612.10.2017.5.

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

lek. XXXXXXXX (wtasciciel zaktadu), ktory uczestniczyt w kontroli.

al. Niepodlegtosci 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



5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 19 listopada 2018 roku, przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych,
p- XXXXXXXXX przekazano upowaznienie do kontroli, znak:
KN-I1.0030.438.2018.1, z dnia 7 listopada 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, podstaw¢ prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje
kontroli.

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

III. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 22 marca do 18 kwietnia 2017 roku kontroli

planowej problemowej, Wojewoda Wielkopolski w dniu 16 maja 2017 roku, wydat zalecenia

pokontrolne, znak: PS-Pi.9612.10.2017.5, ktorymi zobowigzal kierownika kontrolowanego

podmiotu do: *

1. Zgloszenia organowi rejestrowemu zmiany w zakresie struktury organizacyjnej tak, aby
adres jednostki oraz komorki organizacyjnej gabinetu pielggniarki w miejscu nauczania
1 wychowania, byl zgodny ze stanem faktycznym. Na dzien kontroli, w ksiedze
rejestrowe] w rubryce drugiej pt. ,,adres i numer telefonu jednostki organizacyjnej”
wpisano 64-930 Jaraczewo 4, natomiast w dziale III (dotyczyto komodrki organizacyjnej)
wpisano Szydtowo 4. Prawidlowy adres zaréwno jednostki jak i komorki organizacyjnej
to: Szydtowo 43. Stwierdzona niezgodno$¢ naruszata § 6 ust. 1 pkt 2 lit. b, e oraz § 7 ust.
1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzeénia 2011 r. w sprawie
szczegdlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegdtowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania
wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 325),
natomiast niezgloszenie btgdu w organie rejestrowym naruszalo art. 107 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638
z pOzn. zm.).

2. Udzielania $wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy w poradni pielegniarki
srodowiskowo-rodzinnej. Brak udzielania ww. $wiadczen naruszato zapis czesci III
zatagcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 86).

3. Pozyskania od lekarzy (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) dokumentow
o spelnianiu wymogoéw zdrowotnych do pracy. Brak zaswiadczen lekarskich o spetnianiu
wymogoéw zdrowotnych u ww. lekarzy naruszato art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 z p6zn. zm.).

4. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 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). Prowadzona
dokumentacja medyczna w podmiocie byta niezgodna z wymogami prawa, gdyz:

w jednostce organizacyjnej w Pile, przy al. Wojska Polskiego 43:

= ksiega przyje¢ nie zawierala:

— W oznaczeniu podmiotu — nazwy podmiotu, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu
resortowego stanowigcego cze$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
co naruszato § 43 pkt 1 ww. rozporzadzenia,

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




= ksiega zabiegbw nie zawieratla oznaczenia lekarza albo innej osoby uprawnionej do
udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonujacej zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3,
co naruszalo § 32 pkt 7 rozporzadzenia, natomiast w oznaczeniu podmiotu kody
resortowe byly nieprawidlowe, tj. kod resortowy stanowigcy czes¢ I systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych byt 30-01038 a powinno by¢ 000000016792, kod resortowy
identyfikujacy komorke organizacyjng byt 1500, a powinno by¢ 004, co naruszato § 32
pkt 1 rozporzadzenia,

w jednostce organizacyjnej w Jaraczewie 40/2A:

= ksiega przyje¢ (,,Ksiega gldwna poradni ginekologiczno-potozniczej”) w oznaczeniu
podmiotu nie zawierata nazwy podmiotu, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu
resortowego stanowigcego cze¢s¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych,
co stanowito naruszenie § 43 pkt 1 rozporzadzenia,

w jednostce organizacyjnej w Jaraczewie 4:

= ksiega przyje¢ w oznaczeniu podmiotu nie zawierata nazwy podmiotu, nazwy jednostki
organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowigcego cze$¢ V systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych, co stanowito naruszenie § 43 pkt 1 rozporzadzenia,

= ksiega zabiegdw nie zawierata oznaczenia osoby uprawnionej do udzielania §wiadczen
zdrowotnych wykonujacej zabieg (byla parafka). Brak oznaczenia osoby wykonujacej
zabieg zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia (tj. brak nazwiska i imienia, tytutu
zawodowego uzyskanych specjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu), naruszato
§ 32 pkt 7 rozporzadzenia,

» tre$¢ oswiadczenia w zakresie upowaznienia osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji
medycznej byta niezgodna z § 8 pkt 2 rozporzadzenia, gdyz zapis w wymienionym
o$wiadczeniu dotyczyl uzyskania dokumentacji medycznej przez osob¢ upowazniong
w przypadku $mierci pacjenta.

w jednostce organizacyjnej, w Szydtowie 43:

» dokumentacja zbiorcza w oznaczeniu podmiotu nie zawierata kodu resortowego komorki
organizacyjnej, stanowigcego cze¢$¢ VII resortowych kodow identyfikacyjnych, natomiast
kod resortowy stanowiagcy czgs$¢ I systemu resortowych kodow identyfikacyjnych byt
nieprawidlowy (byto 30-01038, a powinno by¢ 000000016792), co naruszato § 11
rozporzadzenia.

* w oznaczeniu pielegniarki udzielajacej Swiadczen zdrowotnych brakowalo numeru prawa
wykonywania zawodu, co naruszato § 10 ust. 3 lit d rozporzadzenia.

* stan prawny dotyczqcy stwierdzonych uchybien, przedstawiono w brzmieniu zgodnym z oryginalem zalecen
pokontrolnych, z dnia 16 maja 2017 roku.

W toku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono:
Odpowiedz na zalecenia pokontrolne wptyneta do Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu, Kancelaria Gléwna, w dniu 20 czerwca 2017 roku, L. dz. 116012/17.

Ad 1. Zgodnie z odpowiedzig na zalecenia pokontrolne, w dniu 18 kwietnia 2018 roku,
w organie rejestrowym zlozono wniosek o dokonanie zmiany wpisu w zakresie struktury
organizacyjnej (dotyczylo adresu gabinetu pielegniarki w miejscu nauczania
1 wychowania w Szydtowie 43). Zmian dokonano w ksigdze rejestrowej. W dniu 1 wrzesnia
2018 roku, kierownik podmiotu wykreslit ww. komorke organizacyjna z RPWDL.
Zalecenie zrealizowano.

Ad 2. Na podstawie skontrolowanej dokumentacji medycznej, odnotowano, ze w gabinecie
pielegniarki $rodowiskowo-rodzinnej, udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne w ramach
profilaktyki gruzlicy. W protokole przyjecia oswiadczenia (zaf. nr 3) kierownik podmiotu
oswiadczyt, ze ,Profilaktyka Leczenia Gruzlicy jest prowadzona na biezgco (rowniez



w porozumieniu z Sanepidem). Stwierdzono 1 przypadek zachorowania na gruzlice (w 2017
r., - obecnie leczenie zakonczono; wykonano RTG catej rodzinie + badania przedmiotowe)”.
Zalecenie zrealizowano.

Ad 3. Pozyskano od lekarzy (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX oraz XXXXXXXX)
orzeczenia lekarskie o speilnianiu wymagan zdrowotnych do pracy na zajmowanym
stanowisku; orzeczenia wydane przez lek. XXXXXXXX, wazne do 17 maja 2022 roku.
Zalecenie zrealizowano.

Ad 4. 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.). Zalecenie zrealizowano.

III. Podsumowanie kontroli

1. Whioski oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne:

Przeprowadzajac czynnos$ci kontrolne stwierdzono, ze zalecenia Wojewody Wielkopolskiego,
z dnia 16 maja 2017 roku, znak: PS-Pi.9612.10.2017.5 zostaly wykonane. Kierownik
podmiotu udzielit informacje o realizacji zalecen pokontrolnych w terminie wskazanym przez
Wojewode.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono 27 listopada 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 15.

Zalaczniki:

Upowaznienie.

Oswiadczenia kontrolujacych.

Protokot przyjecia o§wiadczenia w sprawie profilaktyki gruzlicy.

N L= A

Protokot sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych 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:
Zofia Rudkowska Alicja Pleszewa-Stonska
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem.........................
(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zglaszamzastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen® co do faktéow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole
XXXXXXXXX, 10.12.2018 1.

(imig i nazwisko, podpis i data)



*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadezam, 7¢  zamicrzant wiicse zastiZezenia —w 1CrRHnc  ustawow v/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen® co do sposobu przeprowadzania czynno$ci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole
XXXXXXXXXXXX, 10.12.2018 1.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skre§li¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokolu XXXXXXXXX, 10.12.2018 r.
Jeden egz. protokotu odebrano dnia: .............. oo

(imig i nazwisko, podpis i data)

2018 - 11 -28
Kierownik Oddziatu wz. Dyrektora Wydziatu Zdrowia
Nadzoru w Ochronie Zdrowia Agata Gozdziewinska

Agata Gozdziewinska

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

Przygotowata: Zofia Rudkowska, specjalista, 07.01.2019 r.



