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  Protokół z kontroli doraźnej problemowej podmiotu leczniczego: 
NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ, PRZYCHODNIA PUL-MED USŁUGI MEDYCZNE W ZAKRESIE CHORÓB WEWNĘTRZNYCH 

STANISŁAW KRYSZTOFEK, ul. Marszałka Piłsudskiego 14, Międzychód
I.  Informacje i ustalenia ogólne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ, PRZYCHODNIA PUL-MED USŁUGI MEDYCZNE W ZAKRESIE CHORÓB WEWNĘTRZNYCH STANISŁAW KRYSZTOFEK, ul. Marszałka Piłsudskiego 14, 64 – 400 Międzychód
RPWDL: 000000016417 W-30

Data wpisu do rejestru: 29.06.1999 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0700 – działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną 

Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 1.10.1999 r.
Nazwa i adres zakładu leczniczego: 
NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA „PUL-MED”, 
ul. Marszałka Piłsudskiego 14, 64 - 400Międzychód

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych 
do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajdują się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Anna Kaczmarkiewicz, starszy specjalista, przewodnicząca zespołu kontrolnego,

2) Joanna Boguszewska, starszy specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.439.2016.1, 
z dnia 20 września 2016 r., wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego.
Kontrolujące złożyły oświadczenie stanowiące załącznik 1 do protokołu, że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich od udziału w kontroli.

Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 roku 
o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2058, z późn. zm.), oprócz informacji stanowiącej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135, z późn. zm.).
Kontrolę problemową doraźną  rozpoczęto w dniu 21 września 2016 r. i zakończono w dniu 
4 października 2016 r. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu: 
21 września 2016 r.
3. Przedmiot i zakres kontroli 

Przedmiotem kontroli było ustalenie, dostępności do świadczeń, zdrowotnych zgodnie 
z art.15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) i aktów wykonawczych do ustawy oraz innych aktów normatywnych wskazanych w ustawie.  

Okres objęty kontrolą:  od 1 września 2016 r. do dnia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2015 r., poz. 618, z późn. zm.), 
jest Pan Stanisław Krysztofek.
5. Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne

W dniu 21 września 2016 r., przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, Panu Stanisławowi Krysztofek – przedsiębiorcy, który reprezentował podmiot podczas kontroli, przekazano upoważnienie, znak: KN-II.0030.439.2016.1 z 20 września 2016 r., zawierające pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się 
z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdził podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W dniu 22 września 2016 roku zespół kontrolny dokonał w podmiocie leczniczym: NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA „PUL-MED.”, 
ul Marszałka Piłsudzkiego 14 w Międzychodzie, oceny dostępności do świadczeń zdrowotnych zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej, (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.). 
W trakcie kontroli właściciel podmiotu Pan Stanisław Krysztofek złożył wyjaśnienie 
w sprawie, czy pacjent X.X. miał udzielone świadczenia zdrowotne w podmiocie w dniu 
5 września  2016 roku i innych dniach po tym okresie. Wyjaśnienie stanowi załącznik nr 2 do protokołu. Jak wynika z ww. wyjaśnienia pacjent X.X. zgłosił się do lekarza rodzinnego 
S. Krysztofka w dniu 5 września 2016 roku. Fakt zgłoszenia pacjenta do poradni potwierdza wpis pod numerem 5 do Księgi przyjęć z dnia 5.09.2016 r. Nie można ustalić godziny zgłoszenia się pacjenta do przychodni, ponieważ dokumentacja zbiorcza nie zawierała takiej informacji. Pacjent X.X, w tym dniu miał wykonaną XXXXX XXXXXXXX, XXXXX XX oraz otrzymał XXXXXXXXXXXX XX XXXXXXX XXXXXXXXXXX: XXX 
i XXXXXXXX XXXXXXXX. Następnego dnia tj. 6 września 2016 r., wykonano zlecone XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX i udzielono XXXXXX XXXXXXXXXXXX. Wykonanie XXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX znajduje potwierdzenie w Księdze gabinetu zabiegowego pod lp. 20, (nazwanej w podmiocie „Badania diagnostyczne we własnym zakresie”). W wyjaśnieniu właściciel podmiotu Pan Stanisław Krysztofek, zaznaczył również, że w dniu 7 września 2016 r., sporządził notatkę służbową dla celów administracyjnych, dotyczącą wezwania przez rodzinę pacjenta X.X. celem wydania aktu zgonu. 
Ponadto lekarz S. Krysztofek  poinformował ustnie, że ww. pacjent był zadeklarowany do lekarza poz w tym podmiocie od 2000 roku.

Zespół kontrolny ustalił, że w poczekalni podmiotu w miejscu ogólnodostępnym, na tablicy informacyjnej znajdowała się informacja o miejscu dzielenia świadczeń przez nocną 
i świąteczną opiekę zdrowotną oraz numery telefonów alarmowych. 

Odnośnie udzielania świadczeń pacjentom zadeklarowanym w przypadku nagłego zagrożenia życia i zdrowia właściciel podmiotu poinformował ustnie, że takie świadczenia są przez niego realizowane na terenie podmiotu i w trakcie wizyt domowych. Na wyposażeniu podmiotu znajduje się zestaw do udzielania pierwszej pomocy. Reprezentujący podmiot poinformował, że wszystkie takie przypadki są odnotowane w dokumentacji medycznej indywidualnej pacjentów. Nie prowadzi się zbiorczych rejestrów takich przypadków.
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne: 
·  Pacjent X.X. był zadeklarowany do lekarza poz w podmiocie od 2000 roku,
· W okresie objętym kontrolą pacjentowi udzielano świadczenia zdrowotne 
w podmiocie w dniach 5 i 6.09.2016 r.
2. Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 4 października 2016 roku w Oddziale Zdrowia, Wydziału Polityki Społecznej i Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Niepodległości 16/18.
3.  Wpis do książki kontroli

Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do Księgi kontroli pod pozycją nr 20. 

4. Załączniki:

1. Oświadczenie kontrolujących o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie od udziału w kontroli.
2. Protokół przyjęcia wyjaśnienia.
5.  Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot

· egz. nr 2 – aa

6.  Podpisy i oświadczenia
Przewodnicząca zespołu: 




  Członek zespołu:
Anna Kaczmarkiewicz
Joanna Boguszewska
             (imię i nazwisko, podpis)     
   



 
(imię i nazwisko, podpis)
Potwierdzenie zapoznania się z protokołem  18.10.2016 r. Stanisław Krysztofek








(imię i nazwisko, podpis i data)
Oświadczenia

1. Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole 



            
18.10.2016 r. Stanisław Krysztofek 




        (imię i nazwisko, podpis i data)
2. Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń, co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w niniejszym protokole  

18.10.2016 r. Stanisław Krysztofek




               (imię i nazwisko, podpis i data)
Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokołu

Jeden egz. protokołu odebrano dnia: 18.10.2016 r. Stanisław Krysztofek









(imię i nazwisko, podpis)

Zanonimizowała: Anna Kaczmarkiewicz, starszy specjalista 10.01.2017 r.

Podpisano: 

Dyrektor Wydziału Polityki 

Społecznej i Zdrowia

Łukasz Krysztofiak

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z  2016 r. poz. 922) zostały objęte anonimizacją poszczególne treści protokołu.
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