WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI 7ZD-Ko0.9612.33.2018.2
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokél
z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "CYRULIK" Maria Walczak
ul. Wiatraki, 62-730 Dobra

I. Informacje i ustalenia ogo6lne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ "CYRULIK", ul. WIATRAKI 13, 62-730 DOBRA
RPWDL: 000000137165 W-30
Data wpisu do RPWDL: 23.08.2012 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0900 — spétka jawna
Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 22.08.2012 r.
Miejsce udzielania $wiadczen: Dobra

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) Monika Krysiak-Kuras, specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Julita Lichanska, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I11.0030.464.2018.1,
z dnia 19 listopada 2018 r, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

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

Kontrol¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnos$ci kontrolne rozpoczgto w dniu 23 listopada 2018 roku i zakonczono w dniu
29 listopada 2018 roku. Czynno$ci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
23 listopada 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego z dnia 22.06.2017, znak: PS-K0.9612.17.2017.6.

Okres objety kontrola: wedtug stanu na dzien kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane oso6b reprezentujacych podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Maria Walczak. W trakcie kontroli podmiot

reprezentowaty: Pani Maria Walczak (lekarz/przedsiebiorca) oraz Pani XXXXX XXXXX

(pielegniarka POZ).

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
WWWw.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 23 listopada 2018 r., przed przystapieniem do czynnos$ci kontrolnych, Pani Marii
Walczak przedtozono upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.246.2018.1, z dnia
19 listopada 2018 roku, zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita
podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe
prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zatgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

II.

Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 11 do 18 maja 2017 roku kontroli planowe;j
problemowej, znak: PS-K0.9612.17.2017.6, wydano nastepujace zalecenia:

1.

Poda¢ do publicznej wiadomosci w miejscu udzielania $wiadczen, w widocznym miejscu,
informacje o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz
za szczepienia szczepionkami nierefundowanymi, do czego zobowigzuje art. 24 ust. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638, ze zm.).

Ztozy¢ w organie rejestrowym wniosek o zmiang wpisu w rejestrze dotyczacy
zarejestrowania punktu pobran, do czego zobowigzuje art. 107 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638, ze zm.).

. Realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne z zakresu profilaktyki gruzlicy przez pielggniarke

POZ, do czego zobowiazuje pkt 1 ppkt 5 czgsci I zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 86).

Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy spetniajacych wymogi

zdrowotne (dotyczy Pana XXXX XXXX Bednarek oraz Pani XXXX XXXX), do czego

zobowiazuje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

(t.j. Dz. U. 22016 1. poz. 1638, ze zm.).

Dokumentacj¢ medyczng prowadzi¢ zgodnie z wymogami okre§lonymi w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).

Dokumentacja medyczna na dzien przeprowadzenia kontroli nie speliata wymogow

wyzej wymienionego rozporzadzenia, poniewaz:

e Ksiega zabiegow Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego oraz Ksiega zabiegéw
(ksigzka pracy terenowej pielegniarki) prowadzona przez XXXX XXXX - nie
zawieraty prawidlowego oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg (jest nazwisko,
a powinno by¢ imi¢ i nazwisko), a w przypadku, gdy zlecajacym jest inny podmiot
brak imienia i nazwiska lekarza oraz nazwy podmiotu zlecajacego, co narusza
§ 32 pkt 5 wyzej przywotanego rozporzadzenia.

o Ksiega pracowni diagnostycznej, w ktorej rejestrowane sa pobrania materialu
do badan laboratoryjnych, nie zawierata:

— nazwy 1 kodu resortowego komorki organizacyjnej,
— adresu miejsca zamieszkania pacjenta,
— kodu resortowego komorki organizacyjnej zlecajacej badanie,
— oznaczenia lekarza zlecajacego badanie,
— prawidlowego oznaczenia osoby wykonujacej badanie - jest podpis,
a winno by¢ imi¢, nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa wykonywania
zawodu, uzyskane specjalizacje, podpis,
co narusza § 36 pkt 1, 4, 5, 6 1 8 przywotanego rozporzadzenia,



e Karty zdrowia dziecka nie zawieraly numeracji stron, co narusza § 5 wyzej
wymienionego rozporzadzenia.

e Karty wizyty patronazowej i Karty opieki Srodowiskowej prowadzone przez
pielegniarki w ramach Gabinetu pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej nie
zawieraly:

— oznaczenia podmiotu, co narusza § 41 ust. 1 przywotanego rozporzadzenia,

— numeracji stron, co narusza § 5 wyzej wymienionego rozporzadzenia,

— imienia i nazwiska pacjenta na kolejnych stronach, co narusza § 6 ust. 1 wyzej
przytoczonego rozporzadzenia.

Ponadto dokumentacja medyczna indywidualna prowadzona przez pielggniarke XXXX

XXXX nie zawierata pelnego oznaczenia osoby dokonujacej wpisu. Pieczatka imienna

pielegniarki nie zawierala numeru prawa wykonywania zawodu. PowyzZsze jest niezgodne

z § 4 ust. 2 przywotanego rozporzadzenia.

e Karty uodpornienia nie zawieraty:

— nazwy 1 kodu resortowego komorki organizacyjnej, co jest niezgodne
z § 41 ust. 1 przywolanego rozporzadzenia,

— prawidlowego oznaczenia osoby wykonujace] szczepienie (jest nazwisko,
a powinno by¢ imig, nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa wykonywania
zawodu, uzyskane specjalizacje, podpis), co stanowi naruszenie § 4 ust. 2
Wwyzej wymienionego rozporzadzenia.

— numeru PESEL noworodka, co jest niezgodne z art. 25 pkt 1 lit. e ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. 22016 1. poz. 186, ze zm.).

e W dokumentacji medycznej zbiorczej stwierdzono nieprawidlowe postepowanie
w przypadkach btednych wpisow. Nie przestrzega si¢ zasad okreslonych w § 4 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoroOw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2069). Stosuje si¢ skreslenia i zamalowanie korektorem
blednego wpisu bez wyjasnienia przyczyny bledu, daty i1 oznaczenia osoby
dokonujgcej adnotacji.

e  Wzdr o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia 1 udzielonych $§wiadczeniach  zdrowotnych oraz o$wiadczenia
o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej] w czegsSci dotyczacej
uzyskiwania dokumentacji nie jest zgodna z § 8 ust. 1 pkt 2 wyzej wymienionego
rozporzadzenia, gdyz upowaznienie udzielone jest tylko w przypadku S$mierci
pacjenta.

Uwzgledniajac zmiany aktow prawnych, ktore nastapily od dnia wydania zalecen
pokontrolnych do dnia niniejszej kontroli, w trakcie kontroli sprawdzajacej ustalono:

Ad. 1) Cennik zawierajacy informacje o wysokosci oplaty za udostepnienie kopii
dokumentacji medycznej oraz za szczepienia szczepionkami nierefundowanymi znajduje si¢
do wgladu w rejestracji. Powyzszg informacj¢ podano do publicznej wiadomosci, poprzez
umieszczenie jej na tablicy informacyjnej w poczekalni dla pacjentdw, co stanowi realizacje
art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2190).

Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 2) Ztozono w organie rejestrowym wniosek dotyczacy zarejestrowania punktu pobran,
co stanowi realizacj¢ art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci



leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190). Data zmiany wpisu w Ksiedze rejestrowe;j
podmiotu: 21.08.2017 r.
Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 3) Pielegniarka POZ realizuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu profilaktyki gruzlicy,
co ustalono na podstawie przedtozonych wypelionych ,,Ankiet $wiadczeniobiorcy
w profilaktyce gruzlicy”. Powyzsze stanowi realizacj¢ pkt 1 ppkt 5 czgsci I zatacznika nr 2
do 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
ze zm.).

Stwierdzono, zZe zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 4) Lekarze zatrudnieni w podmiocie spetniaja wymogi zdrowotne. Przedlozono aktualne
orzeczenia lekarskie o zdolnosci do pracy na zaymowanym stanowisku dla:
— Pana XXXX XXXX - wazne do 16.05.2020 r., wydane przez lek. med. XXXXXX
XXXXX,
— Pani XXXX XXXX - wazne do 1.08.2002 r., wydane przez lek. med. XXXXXX
XXXXX.
Powyzsze stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190).
Stwierdzono, zZe zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 5) W dniu przeprowadzania czynno$ci kontrolnych w ramach niniejszej kontroli
obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i1 wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 r., poz. 2069).
Ustalono, ze cata dokumentacja medyczna (zbiorcza i indywidualna) prowadzona jest zgodnie
z wymogami ww. rozporzadzenia - wskazane w zaleceniach pokontrolnych braki
w dokumentacji zostaty uzupetnione. Ponadto:

— Wprowadzono prawidlowe wzory o$wiadczen pacjenta: o0 upowaznieniu
do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i1 udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej,
co stanowi realizacje § 8 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia;

— W Kkartach uodpornienia wpisuje si¢ numer PESEL noworodka, co stanowi realizacj¢
art. 25 pkt 1 lit. e ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2017 r., poz. 1318 ze zm.);

Stwierdzono, ze zalecenia w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej zostaly
zrealizowane.

III. Podsumowanie kontroli
1. Whioski 0s6b wykonujgcych czynnosci kontrolne:
Zalecenia Wojewody Wielkopolskiego z dnia 22.06.2017, znak: PS-K0.9612.17.2017.6,
zostaly w pelni zrealizowane.

Odpowiedz w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych zostata udzielona pisemnie oraz
wplyneta do Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu w dniu 25 lipca
2017 r., L.dz. 141234/17.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 29 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 ksigzki kontroli, nr wpisu: 14.

Zalaczniki:
Os$wiadczenia kontroleréw o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenia od udziatu
w kontroli.

—

5. Protokol 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:
Specjalista Monika Krysiak-Kuras Specjalista Julita Lichanska
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem Maria Walczak, 14.12.2018 .

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze nie zglaszam zastrzezen, co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Maria Walczak, 14.12.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

2. O$wiadczam, Ze nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen, co do sposobu przeprowadzania
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Maria Walczak, 14.12.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokolu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 10.12.2018 r. Maria Walczak

(imig i nazwisko, podpis)

Zanonimizowala: Monika Krysiak-Kuras, specjalista, 8.01.2018 r.

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.),
zostaty objete anonimizacjg poszczeg6lne tresci dokumentu.



