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ZD-Pi.9612.8.2018.2

Protokół kontroli planowej sprawdzającej 

w podmiocie leczniczym:

 ZAKŁAD OPIEKUŃCZO-LECZNICZY DANUTA KUKWISZ, 

z siedzibą pod adresem: ul. Wodociągowa 22, 77-400 Złotów.

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy.

Nazwa i adres zakładu leczniczego: ZOL Danuta Kukwisz, ul. Wodociągowa 22, 
77-400 Złotów. 

Numer w RPWDL: 000000176903 W – 30

Forma organizacyjno-prawna: 0700 – działalność gospodarcza prowadzona przez osobę fizyczną.

Data wpisu do rejestru: 01.07.2015 r. 

Data rozpoczęcia działalności: 01.07.2015 r. 

Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych: ul. Wodociągowa 22 w Złotowie. 

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 znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1) Alicja Pleszewa-Słońska, specjalista, przewodnicząca zespołu,

2) Zofia Rudkowska, specjalista,

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.156.2018.1, 
z dnia 12 kwietnia 2018 roku, wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego. Upoważnienie stanowi zał. nr 1do protokołu.

Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 roku 
o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764 z późn. zm.) oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.). 

Kontrolę planową problemową przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok. Czynności kontrolne rozpoczęto w dniu 16 kwietnia 2018 roku i zakończono w dniu 
24 kwietnia 2018 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 
16 kwietnia 2018 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli.

Przedmiotem kontroli była ocena realizacji zaleceń pokontrolnych Wojewody Wielkopolskiego z dnia 20 kwietnia 2017 roku, znak: PS-Pi.9612.8.2017.4 

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianym zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z późn. zm.) jest Danuta Kukwisz (właścicielka zakładu), która uczestniczyła w kontroli. 

Czynności wstępne i ustalenia organizacyjne.

W dniu 16 kwietnia 2018 roku, przed przystąpieniem do czynności kontrolnych, 
Pani Danucie Kukwisz przekazano upoważnienie do kontroli, znak: 
KN-II.0030.156.2018.1, z dnia 12 kwietnia 2018 roku, zawierające pouczenie o prawach 
i obowiązkach kontrolowanego, umożliwiając zapoznanie się z pouczeniem. Fakt otrzymania upoważnienia ww. potwierdziła podpisem na powyższym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawę prawną jej prowadzenia oraz określono organizację kontroli. 

Przedsiębiorcę poinformowano, że w okresie od dnia wydania zaleceń pokontrolnych do dnia kontroli, wprowadzono zmiany do ustawy o działalności leczniczej. Aktualnie obowiązuje ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.) .

Kontrolujące złożyły oświadczenie o braku okoliczności uzasadniającej wyłączenie 
od udziału w kontroli. Oświadczenia stanowią zał. nr 2 do niniejszego protokołu. 

III. Opis stanu faktycznego i ustalenia 

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 13 marca 2017 roku do 27 marca 2017 roku kontroli planowej problemowej Wojewoda Wielkopolski 20 kwietnia 2017 roku, wydał zalecenia pokontrolne, znak: PS-Pi.9612.8.2017.4, którymi zobowiązał kierownika podmiotu do:*

1. Podania do wiadomości pacjentów (przez wywieszenie w widoczny sposób w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych oraz na stronie internetowej podmiotu) informacji 
o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, ustalonej w sposób określony w art. 28 ust. 4 ustawy z dna 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 186) oraz o wysokości opłaty 
za świadczenia zdrowotne, które mogą być zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością. Brak uwidocznienia przedmiotowych informacji w sposób, o którym mowa powyżej naruszał art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., 
poz. 1638 z późn. zm.).

2. Uaktualnienia danych na stronie internetowej podmiotu, zgodnie z faktycznym zakresem świadczeń zdrowotnych, realizowanych w podmiocie, do czego zobowiązywał art. 14 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej. Na ww. stronie w zakładkach po tytułami:

· „regulamin”, wpisano że w podmiocie gwarantowana jest opieka psychologiczna (nie udokumentowano zatrudnienia psychologa), 

· „o nas”, wpisano że kadrę medyczną ZOL stanowi zespół lekarski, opiekuńczo-pielęgniarski i rehabilitacyjno-terapeutyczny (w zespole rehabilitacyjno-terapeutycznym pracowała jedna osoba - lic. fizjoterapii). Ponadto w tej samej zakładce widniała informacja, że zakład dysponuje 73 łóżkami, a zgodnie ze stanem faktycznym i zapisem 
w księdze rejestrowej łóżek było 70.

3. Udostępnienia w zakładzie leczniczym informacji o prawach pacjenta, zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

4. Pozyskania od personelu medycznego: p. XXXX XXXX, p. XXXX XXXX
p. XXXX XXXX  orzeczenia lekarskiego o spełnianiu wymagań zdrowotnych do pracy na zajmowanych stanowiskach, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638).

5. Dokonywania archiwizacji dokumentacji, potwierdzającej spełnienie wymagań kwalifikacyjnych dla wszystkich osób wykonujących świadczenia zdrowotne w zakładzie, w okresie ich zatrudnienia w nim. Nie udokumentowanie w wymieniony sposób powyższego (brak dyplomu pielęgniarki i prawa wykonywania zawodu dla p. XXXX XXXX, którą podmiot zatrudniał na umowę o pracę do 31 marca 2017 roku), naruszało art. 17 ust. 1 pkt. 3 ww. ustawy o działalności leczniczej.

6. Zapewnienia udzielania świadczeń przez personel medyczny posiadający odpowiednie kwalifikacje do pracy na zajmowanym stanowisku. Stwierdzono, że p. XXXX XXXX  (opiekunkę środowiskową) zatrudniono na stanowisku opiekuna medycznego, a ww. nie legitymowała się kwalifikacjami do pracy na tym stanowisku (brak dyplomu opiekuna medycznego), co naruszało art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej. 

· Złożenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069). Prowadzona 
w podmiocie dokumentacja medyczna nie spełniała wymogów określonych przepisami prawa, gdyż:

· nie prowadziło się księgi głównej przyjęć i wypisów, księgi raportów lekarskich oraz księgi chorych oddziału, co naruszało § 37 ust. 1 ww. rozporządzenia, 

· do dnia 13 marca 2017 roku nie prowadziło się księgi zabiegów, co naruszało § 37 ust. 1 ww. rozporządzenia,

· księga raportów pielęgniarskich nie zawierała: 

· pełnego oznaczenia podmiotu (kodu resortowego, stanowiącego część I systemu resortowych kodów identyfikacyjnych, nazwy jednostki organizacyjnej oraz jej kodu resortowego stanowiącego część V systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz nazwy komórki organizacyjnej, w której udzielono świadczeń zdrowotnych oraz jej kodu resortowego stanowiącego część VII systemu resortowych kodów identyfikacyjnych), 
co naruszało § 10 ust. 1 pkt 1 lit. b, d, e w związku z § 37 ust. 1 ww. rozporządzenia,

· numeru kolejnego wpisu, co naruszało § 31 pkt 2 ww. rozporządzenia,

· oznaczenia pielęgniarki dokonującej wpisu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 (w księdze był tylko nieczytelny podpis lub imię i nazwisko), co naruszało § 31 pkt 6
ww. rozporządzenia.

* stan prawny dotyczący stwierdzonych nieprawidłowości przedstawiono w brzmieniu zgodnym z oryginałem zaleceń pokontrolnych, z dnia 20 kwietnia 2017 roku.

W toku przeprowadzonych czynności kontrolnych ustalono:

Odpowiedź na zalecenia pokontrolne wpłynęła do WUW, Wydziału Polityki Społecznej 
i Zdrowia, w dniu 29 maja 2017 roku L. dz: 102797/17.

Ad 1. Podano do wiadomości pacjentów (przez wywieszenie w widoczny sposób w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych oraz na stronie internetowej podmiotu), informację o wysokości opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej, ustalonej w sposób określony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz o wysokości opłaty za świadczenia zdrowotne. Zalecenie zrealizowano.
Ad 2. Uaktualniono dane na stronie internetowej podmiotu, zgodnie z faktycznym zakresem świadczeń zdrowotnych, realizowanych w podmiocie. Skorygowano liczbę posiadanych łóżek, zgodnie z informacją zawartą w księdze rejestrowej. Dokonano także aktualizacji obowiązującego regulaminu zakładu. Zalecenie zrealizowano. 

Ad 3. W zakładzie leczniczym, w miejscu ogólnodostępnym, wywieszono informacje 
o prawach pacjenta, zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zalecenie zrealizowano.
Ad 4. Pozyskano aktualne orzeczenia lekarskie o spełnianiu wymagań zdrowotnych do pracy na zajmowanych stanowiskach od personelu medycznego: p. XXXX XXXX, 
p. XXXX XXXX oraz p. XXXX XXXX. Zalecenie zrealizowano.
Ad 5. Dokonano archiwizacji posiadanej dokumentacji, potwierdzającej spełnienie wymagań kwalifikacyjnych dla wszystkich osób wykonujących świadczenia zdrowotne 
w zakładzie, w okresie ich zatrudnienia w nim. Zalecenie zrealizowano. 

Ad 6. W sprawie P. XXXX XXXX, pierwotnie zatrudnionej na stanowisku opiekuna medycznego, w związku z brakiem kwalifikacji zawodowych do wykonywania powyższego zawodu, dokonano zmiany kwalifikacji stanowiska oraz aneksowania umowy o pracę (od 23 maja 2017 roku) na stanowisko: opiekunka środowiskowa/opiekun osób starszych. Od 13 grudnia 2017 roku na wskazanym stanowisku ww. zatrudniona jest na podstawie umowy o pracę, zawartej do 
12 grudnia 2019 roku. Ponadto przedłożono „Zaświadczenie”, z którego wynika, 
że p. XXXX XXXX od 15 września 2017 roku jest słuchaczką kwalifikacyjnego kursu zawodowego na kierunku: Opiekun medyczny: świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej. Szkolenie zorganizowane jest przez Wielkopolskie Samorządowe Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Złotowie 
i potrwa do 29 czerwca 2018 roku. Zalecenie zrealizowano.
Ad 7. Dokumentację medyczną zaprowadzono zgodnie z wymaganiami wynikającymi 
z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 
z 2015 r., poz. 2069). Zalecenie zrealizowano.
III. Podsumowanie kontroli

1. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

Przeprowadzając czynności kontrolne stwierdzono, że zalecenia Wojewody Wielkopolskiego, z dnia 20 kwietnia 2017 roku  2017 roku, znak: PS-PI.9612.8.2017.4 zostały wykonane. 

2. Data i miejsce sporządzenia protokołu.

Protokół sporządzono 24 kwietnia 2018 roku na Stanowisku do Spraw Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.
3. Wpis do książki kontroli. 

Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do książki kontroli, pod pozycją nr 5.

4. Załączniki:

1. Upoważnienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-II.0030.156.2018.1, z dnia 
12 kwietnia 2018 roku;

2. Oświadczenia kontrolujących;

5. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:

· egz. nr 1 – kontrolowany podmiot
· egz. nr 2 – aa
6. Podpisy i oświadczenia

Podpisy osób wykonujących czynności kontrolne:

Przewodnicząca zespołu: 
                                                          Członek zespołu:





    Alicja Pleszewa-Słońska                                                                                Zofia Rudkowska

……………………...………………


……………………...………………


imię i nazwisko, podpis  





imię i nazwisko, podpis 
Danuta Kukwisz 25.05.2018

Potwierdzenie zapoznania się z protokołem…………………………………………………








(imię i nazwisko, podpis i data)

Oświadczenia

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

Danuta Kukwisz 25.05.2018



…………………………………………………..






(imię i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skreślić

2. Oświadczam, że zamierzam wnieść zastrzeżenia w terminie ustawowym/ 
nie zamierzam wnieść zastrzeżeń* co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  

Danuta Kukwisz 25.05.2018
…………………………………………………..






(imię i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skreślić

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu            

                                                                                            Danuta Kukwisz 25.05.2018
Jeden egz. protokołu odebrano dnia:………  ……..…….………………………………………





(imię i nazwisko, podpis)

Zgodnie z Ustawą z dnia z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.1000), poszczególne treści dokumentu zostały objęte anonimizacją.

Zanonimizowała: Alicja Pleszewa-Słońska, specjalista, 18.10.2018 r.
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