WIELKOPOLS’KI 7ZD-1V.9612.31.2018.6
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
podmiotu leczniczego: ,A- PAT SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Dluga 4/28-29, 61-848 Poznan

. Informacje i ustalenia og6lne

1. Kontrolowany podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza

Nazwa i adres zaktadu leczniczego: A-PAT, ul. Dluga 4/28-29, 61-848 Poznan
Numer w RPWDL: 000000183530 W-30

Data wpisu do RPWDL: 22.04.2016 1.

Forma organizacyjno-prawna: 1300 — spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cia
Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 25.04.2016 .

2. Dane dotyczace kontroli oraz osob 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) Anna Kaczmarkiewicz - inspektor wojewodzki, przewodniczgca zespotu,

2) Joanna Boguszewska - specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.89.2018.1,
z dnia 14.03.2018 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres$¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzes$nia 2001 r., o dostgpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 ze zm.), oprdcz informacji stanowigcych
dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 1. poz. 922 ze zm.).

Kontrole planowg problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne w podmiocie rozpoczgto w dniu 20 marca 2018 r., zakonczono w dniu
9 kwietnia 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowal formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
Z przepisami prawa.

Okres objety kontrolg od 01.07.2017 r. do dnia zakonczenia kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan Pawet Kurzawa, Prezes Zarzadu A-PAT

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA. W trakcie kontroli podmiot

leczniczy reprezentowata pani XXXXXXXX XXXXXXXXXXX, legitymujaca si¢

upowaznieniem do kontroli, wydanym przez kierownika podmiotu — zalgcznik nr 1 do

protokotu.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 20 marca 2018 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, pani XXXXXXX
XXXXXXXXXXX przedtozono upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajace
pouczenie o prawach 1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢
z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia przedstawiciel podmiotu potwierdzita
podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe
prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli 1 wyjasniono powstate
watpliwosci.

Osoby kontrolujgce zlozyly o$wiadczenia (zatagcznik nr 2 do protokotu), ze nie istnieja
okoliczno$ci uzasadniajagce wylaczenie ich z udzialu w kontroli.

Il. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Kierownik ustalit Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej ( Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Do wiadomosci pacjentdéw w podmiocie podano informacj¢ o rodzaju i zakresie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, co stanowi realizacj¢ art. 14 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 ustawy zdnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Tre$¢ 1 forma tej informacji nie posiadajg cech
reklamy.

W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych podano do wiadomosci pacjentow informacje
o wysokos$ci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz cennik oplat za
swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrgbnymi, udzielane za cze$ciowa lub catkowita odptatnoscia, co stanowi realizacje
art. 24 ust. 2 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2018 1., poz. 160 ze zm.).

Zgodnie z wymogami art. 24a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.) podmiot za Swiadczenia zdrowotne udzielone
odplatnie wystawia rachunek, w ktérym na wniosek pacjenta, wyszczegolnia zrealizowane
procedury diagnostyczne i terapeutyczne. Skontrolowano 5 faktur szczegdétowych, na ktérych
wyszczegllniono zrealizowanag procedure diagnostyczng. Wysoko§¢ optaty za udzielone
swiadczenie zdrowotne byta zgodna z cennikiem udostgpnionym pacjentom.

2. Struktura organizacyjna zakladu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Faktyczna struktura organizacyjna podmiotu jest zgodna z wpisem do RPWDL, w skfad
zaktadu leczniczego: A- PAT, wchodzi jednostka organizacyjna o tej samej nazwie wraz
z 2 komorkami organizacyjnymi: Pracownia Patomorfologii, Gabinet Diagnostyczno -
Zabiegowy.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca
na udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych - HC.4.8.2 Histopatologia:
27 Patomorfologia, - HC.4.8.1. Cytologia: 27 Patomorfologia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa bezposrednio w podmiocie oraz w ramach umoéw
zawartych z innymi podmiotami leczniczymi.

Na podstawie przedtozonego przez przedstawiciela zestawienia podmiotu, ustalono,
ze w okresie 01.01.2017 r. — 14.03.2018 r. ogdétem wykonano XX XXX XXXXX.
Szczegodtowe zestawienie wykonanych badan zawiera zatacznik nr 3 do protokotu.



Swiadczenia zdrowotne udzielane sa od poniedziatku do pigtku w godzinach od 6.00
do 16.00.

4. Prawa pacjenta

W zakladzie leczniczym, w miejscu ogoélnodostgpnym, udostepniono w formie pisemnej
informacj¢ o prawach pacjenta, co stanowi realizacj¢ art. 11 ust. 1 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

Przedtozono: umowe najmu lokalu uzytkowego zawartg 14.12.2015 r. pomigdzy Pawlem
Kurzawg, zam. w Poznaniu, ul. Mostowa 5a/13, a podmiotem kontrolowanym. Wynajmujacy
oswiadcza, ze jest wilascicielem lokali uzytkowych 28 i 29 potozonych przy ul. Dhugiej 4
w Poznaniu i oddaje w najem ww. pomieszczenia. Umowa zostala zawarta na czas
nieokreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Przedtozono Decyzje¢ z dnia 17 marca 2016 r., znak: HK1-423/12/1/17-1/16 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu potwierdzajaca spelnienie przez
pomieszczenia podmiotu leczniczego: A — PAT Sp. z o.0. przy ul. Dlugiej 4/28-29
w Poznaniu wymagan, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz.739).

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego

W dniu 20 marca 2018 roku dokonano wizytacji pomieszczen zakladu leczniczego,
zlokalizowanych w Poznaniu, przy ul. Dlugiej 4/28-29. Pomieszczenia te mieszczg si¢ na
wysokim parterze w kamienicy wielokondygnacyjnej, sa catkowicie odizolowane od innych
uzytkownikow budynku.

Lokal 29: przed wejsciem do budynku znajduje si¢ podjazd dla wozkéw. W sktad lokalu
wchodzg nastepujace pomieszczenia:

— poczekalnia, z miejscami siedzgcymi dla pacjentow 1 miejscem na odziez wierzchnig,

— pomieszczenie socjalne dla personelu,

— toaleta dla pacjentow, dostosowana do potrzeb 0so6b niepetnosprawnych ruchowo,

— pracownia biopsji cienkoiglowych, pelnigca jednocze$nie funkcje gabinetu
zabiegowego, w ktorej znajdowat si¢ aparat usg, kozetka lekarska, zlew 1 umywalka
jednokomorowe,

— pomieszczenie do badan immunohistochemicznych, wyposazone w sprzet do badan,
lodowke na odczynniki, zlew 1 umywalke jednokomorowa,

— toaleta dla personelu,

Lokal 28:

— pomieszczenie przyje¢ materialu do badan, w ktérym znajdowala si¢ szafa
przeznaczona na podrgczne archiwum preparatéw,

— toaleta dla personelu,

— pomieszczenie administracyjne, w ktérym znajdowat si¢ trzy stanowiskowy
mikroskop,

— pomieszczenie pracowni I wyposazone w procesor tkankowy, mikrotom rotacyjny,
fazni¢ wodng, st6t formalinowy (do makroskopowego opracowania materiatu),
zatapiarke, kriostat, cieplarke, lodowke na odczynniki, umywalke, zlew,

— pomieszczenie pracowni II wyposazone w procesor tkankowy rotacyjny, wiréwke,
digestorium, szaf¢ do przechowywania wycinkéw histopatologicznych, zlew
1 umywalke jednokomorowsa. Pracownia jest wyposazona w system wentylacji, do




ktorego jest podtaczone digestorium, szafa do przechowywania materialu oraz stot
formalinowy, lodéwka na odpady medyczne.
W piwnicy znajduje si¢ archiwum dokumentacji medycznej 1 preparatow. Podlogi
w pomieszczeniach pokryte materiatami zmywalnymi, latwymi do utrzymania w czysto$ci
1 potaczone ze $cianami pomalowanymi farbg zmywalng, w sposdb umozliwiajgcych ich
mycie i dezynfekcje. Sciany wokot zlewow i umywalek zabezpieczone przed zawilgoceniem.

6. Standardy postepowania i procedury medyczne
W celu zapewnienia wymagan sanitarno - higienicznych zawarto umowe na odbidr, transport
1 utylizacj¢ odpadow medycznych. Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony.

7. Realizacja standardéw organizacyjnych w dziedzinie patomorfologii

W trakcie kontroli ustalono na jakim etapie znajduje si¢ dostosowanie podmiotu do
wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r.
w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii
(Dz.U. 2017 r. poz. 2435).

Zaktadem patomorfologii kieruje Pawel Kurzawa, lekarz specjalista w dziedzinie
patomorfologii, co jest zgodne z § 3 ww. rozporzadzenia.

Od przedstawiciela podmiotu przyjeto wyjasnienie (zatgcznik nr 4 do protokotu) odnosnie
opracowania i udostepniania kontrahentom zewngtrznym procedur. Zgodnie z wyjasnieniem
w podmiocie sg aktualnie opracowywane procedury dot. wykonywania czynno$ci diagnostyki
patomorfologiczne;.

Podstawa wykonania badania patomorfologicznego jest skierowanie, ktérego druk zostat
opracowany 1 wdrozony do stosowania, wymaga on jednak dostosowania do wymogow
ww. rozporzadzenia.

W podmiocie zostaly stworzone warunki organizacyjne do przechowywania preparatow
histopatologicznych, cytologicznych i bloczkéw parafinowych przez okres czasu wskazany
w rozporzadzeniu. Podmiot udostepnia ww. preparaty na pisemny wniosek pacjentow
(opracowany druk).

Nie prowadzi si¢ zbiorczej ewidencji udostepnionych bloczkow parafinowych.

Podmiot zatrudnia osoby posiadajace uprawnienia do wykonywania czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej okreslone w § 6 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

Odnos$nie prowadzenia statej wewnetrznej kontroli jako$ci badan przyjeto wyjasnienie
(zatacznik nr 5 do protokotu), z ktorego wynika, ze obecnie nie jest prowadzona wewngtrzna
kontrola jako$ci badan, trwaja czynnosci przygotowawcze do wdrozenia tego procesu.
Zgodnie z § 8 ww. rozporzadzenia podmiot prowadzacy zaktad patomorfologii dostosuje
swoja dziatalno$¢ do wymagan okreslonych niniejszym rozporzadzeniem, w terminie 2 lat
od wejscia w zycie rozporzadzenia (11.01.2020 rok).

8. Personel medyczny

W podmiocie leczniczym §wiadczen zdrowotnych udziela:

- X XXXXXXX XXXXXXXXXXX X XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX;

- X XXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXX.

- X XXXXXXXX.

Personel medyczny posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz udokumentowano
spetnianie wymogow zdrowotnych, co stanowi realizacje art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.). Wykaz
personelu medycznego stanowi zatacznik nr 6 do protokotu.

9. Stosowane wyroby medyczne
Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ niezbedny sprzet 1 aparatura medyczna,
zgodny z profilem udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Aparatura oraz sprz¢t medyczny
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sa wlasnoscia podmiotu 1 posiadaja aktualne, udokumentowane przeglady techniczne,
co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 160, ze zm.). Wykaz sprzg¢tu stanowi zalacznik nr 7 do
protokotu.

10. Umowa ubezpieczenia
Podmiot dopehit obowigzku zawarcia umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynikajacego z art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.),
co potwierdzaja:
1. Polisa ubezpieczenia OC nr 41461594 obowigzujagca w okresie od 16.02.2017 .
do 15.02.2018 r.
2. Polisa ubezpieczenia nr 58190969 obowigzujaca w okresie od 14.02.2018 .
do 13.02.2019 r.

lIl. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:
Wykonywana przez podmiot dziatalno$¢ lecznicza jest zgodna z przepisami prawa.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protokot sporzadzono w dniu 9 kwietnia 2018 r. w siedzibie Wydzialu Zdrowia - Oddziat
Kontroli w Podmiotach Leczniczych WUW w Poznaniu, al. Niepodleglosci 16/18.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksiedze kontroli — pozycja nr 1.

4. Spis zalacznikow:
1. Upowaznienie do reprezentowania podmiotu.
2. Oswiadczenia kontroleréw o braku okolicznos$ci uzasadniajacej wytaczenia od udziatu
w kontroli.
Zestawienie wykonanych badan
Wyjasnienia w sprawie procedur wykonywania diagnostyki patomorfologiczne;.
Wyjasnienie w sprawie wewnetrznej kontroli jako$ci
Wykaz personelu medycznego
Wykaz sprzgtu i aparatury medyczne;.

NowvkEwWw

5. Dane o iloSci egzemplarzy protokolu i ich przeznaczeniu

Protokot sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 - podmiot leczniczy
egz.nr2 - aa

6. Podpisy i oswiadczenia

e Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Anna Kaczmarkiewicz Joanna Boguszewska
Inspektor Wojewodzki Specjalista



Podpisano:
Damian Marciniak
Dyrektor Wydzialu Zdrowia

Zanonimizowata Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewodzki 17.10.2018 r

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000),
poszczegoblne tresci dokumentu zostaty objgte anonimizacja.



