WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-1V.9612.22.2019.10
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
VITAIMMUN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Gwiazdzista 17, 60-149 Poznan

I. Informacje i ustalenia ogolne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: VITAIMMUN SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Gwiazdzista 17, 60-149 Poznan
RPWDL: 000000183688 W-30
Data wpisu do RPWDL: 29.04.2016 r.
Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno§¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna
Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 15.04.2016 r.
Miejsca udzielania $wiadczen: ul. Gwiazdzista 17, 60-149 Poznan.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne
Organem, ktoremu przyshuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktoérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:
1) Julia Kujawa, referent prawny w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu, kierownik zespotu kontroleréw,
2) Agata Gozdziewinska, kierownik Oddziatu Nadzoru w Ochronie Zdrowia
w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I11.0030.185.2019.1,
z dnia 14 maja 2019 r,, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Tre§¢ protokolu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 1. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrole planowg sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 27 maja 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli planowej sprawdzajacej byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych
Wojewody Wielkopolskiego z dnia 22 czerwca 2018 r., znak ZD-1V.9612.36.2018.3.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Matgorzata Drobczynska — przedsigbiorca,

ktora reprezentowata podmiot podczas kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 27 maja 2019 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Malgorzacie
Drobczynskiej  przekazano  upowaznienie do  przeprowadzenia  kontroli, znak:
KN-11.0030.185.2019.1 zdnia 14 maja 2019 r., zawierajace pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzil podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.
Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia
W wyniku przeprowadzonej w okresie od 16 marca do 12 kwietnia 2018 r. kontroli planowe;j
problemowej Wojewoda Wielkopolski w dniu 22 czerwca 2018 r. wydal zalecenia
pokontrolne wskazujac, iz w celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci nalezy ':

1) przestrzega¢ terminowosci zglaszania zmian do organu rejestrowego, w zakresie
struktury organizacyjnej podmiotu, zgodnie z art. 107 ust. 1 okreslonego w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

2) w zakladzie leczniczym, w miejscu udzielania $wiadczen, poda¢ informacj¢
o wysokos$ci optaty za udostegpnianie dokumentacji medycznej. Brak powyzszego
narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 r. poz. 160 ze zm.),

3) w zaktadzie leczniczym, w miejscu ogodlnodostepnym, poda¢ do wiadomosci
pacjentéw aktualng informacj¢ o prawach pacjenta. Brak powyzszego narusza
art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.),

4) udokumentowa¢ spetnianie wymagan zdrowotnych dla dietetyka, pielgegniarki
1 pielegniarza oraz potwierdzi¢ kwalifikacje zawodowe dietetyka. Brak powyzszego
narusza art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2018 r.
poz. 160 ze zm.),

5) w miejscu udzielania $wiadczen medycznych wydzieli¢ miejsce z lodowka w celu
przechowywania odpadéw medycznych. Brak odpowiedniego miejsca i warunkow
przechowywania odpadow medycznych, narusza art. 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 24 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postgpowania
z odpadami medycznymi ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1975),

6) przestrzega¢ regularnosci przegladow okresowych, aparatury i sprzetu uzytkowane;j
do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Kontrola wykazata, brak  przegladow
potwierdzajacych sprawnos$¢ techniczng dla aparatury uzytkowanej w podmiocie,
co narusza wymogi okreslone w art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Kierownik podmiotu leczniczego nie przekazal organowi rejestrowemu informacji
o wykonaniu zalecen pokontrolnych oraz podjetych dziataniach w celu wyeliminowania
w/w nieprawidlowosci lub przyczynach ich niepodjecia.

W toku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono co nastepuje:

Ad. 1. Zalecenie zostalo zrealizowane.

Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w Ksi¢dze Rejestrowej jest zgodna
ze stanem faktycznym. Z dniem 1 sierpnia 2018 r. zostala wykreSlona z rejestru
niefunkcjonujgca komodrka organizacyjna — poradnia gastroenterologiczna, natomiast komorki

! stan prawny dotyczacy stwierdzonych nieprawidtowosci przywotano w brzmieniu obowiazujacym w dniach
przeprowadzenia kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym.
2



organizacyjne - Punkt pobran materiatbw do badan oraz Poradnia zywieniowa zostaty
wpisane do rejestru.

Ad. 2. Zalecenie zostalo zrealizowane.

W zakladzie leczniczym, w miejscu udzielania $wiadczen, podano informacje
o wysokosci optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej, co spelnia wymogi
art. 24 ust. 2 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,
ze zm.).

Ad. 3. Zalecenie zostalo zrealizowane.

W pomieszczeniach zaktadu leczniczego udostepniono informacje¢ o prawach pacjenta
zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

Ad. 4. Zalecenie zostalo zrealizowane

Przedtozono dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe dietetyka — Pana XXX oraz
zaswiadczenie lekarskie o spetnianiu wymogoéw zdrowotnych przez Wymienionego. Pan XXX
posiada dyplom ukonczenia AWF w Poznaniu na kierunku Turystyka i Rekreacja, specjalnos¢:
dietetyka w turystyce i rekreacji. Natomiast orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
do wykonywania pracy zostalo wystawione przez lek. med. XXX 1 jest wazne do 14 marca
2022 r.

W sprawie zaswiadczenia lekarskiego Pana XXX oraz Pani XXX kierownik podmiotu
leczniczego o$wiadczyta, iz Wymienieni nie udzielaja juz $wiadczen zdrowotnych
w kontrolowanym podmiocie leczniczym. Zgodnie z wyjasnieniami ztozonymi przez Panig
Matgorzatg Drobczynska ,,z dniem 01.03.2019 rozwigzano umowe cywilno-prawng z Nurs —
Med XXX’. Niniejsze wyjasnienie stanowi zalgcznik nr 1 do protokotu. Powyzsze czyni
zado$¢ wymogom okreslonym w art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190, ze zm.).

Ad. 5. Zalecenie zostalo zrealizowane.

W miejscu udzielania $§wiadczen medycznych wydzielono miejsce z lodowka w celu
przechowywania odpadéw medycznych, co spelnia wymogi art. 7 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 24 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdélowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1975).

Ad. 6. Zalecenie zostalo czesciowo zrealizowane.

W trakcie kontroli planowej sprawdzajacej kierownik podmiotu leczniczego wskazat,
iz w celu realizacji obowigzku dokonania legalizacji wtornej analizatora sktadu masy ciata
Innerscan Tanita 550128 skontaktowano si¢ z przedstawicielem firmy TANITA w Polsce —
Medkonsulting TANITA POLSKA. Zgodnie z wyjasnieniami udzielonymi przez
przedstawiciela firmy wskazane urzadzenie ,,(...) po kazdym polgczeniu z oprogramowanie
(komputerem) zeruje ustawienia (...)”, a waga jest kalibrowana automatycznie. Majac
na uwadze powyzsze pani Malgorzata Drabczynska uznata, iz urzadzenie nie podlega
legalizacji 1 nie poddata przyrzadu pomiarowego prawnej kontroli metrologiczne;.
Wiadomo$¢ e-mail zawierajgca  przedmiotowe  wyjasnienia  stanowi  zatgcznik
nr 2 do protokotu.

Celem weryfikacji informacji udzielonych przez przedstawicielem firmy TANITA w Polsce,
w dniu 14 czerwca 2019 r. skontaktowano si¢ z Naczelnikiem Wydzialu Nadzoru
1 Koordynacji Okregowego Urzgdu Miar w Poznaniu — panem Andrzejem Wojtkowiakiem.
Zgodnie z uzyskanymi informacjami do przedmiotowego urzadzenia, dokonujacego roéwniez
pomiaru masy ciata, majg zastosowanie przepisy art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo o miarach
z dnia 11 maja 2001 r. (Dz. U. z 2019 poz. 541 ze zm.) oraz przepisy rozporzadzenia Ministra
Rozwoju 1 Finansow w sprawie rodzajow przyrzadéw pomiarowych podlegajacych prawnej
kontroli metrologicznej oraz zakresu tej kontroli z dnia 13 kwietnia 2017 r. (Dz. U. z 2017
poz. 885). Zatem analizator sktadu ciata Innerscan Tanita 550128 bedacy przyrzadem
pomiarowym stosowanym w ochronie zdrowia bedzie podlegal legalizacji wtorne;.
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III. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne:

Nalezy uznaé, iz zalecenie dotyczace legalizacji analizatora sktadu masy ciata Innerscan
Tanita 550128 zostalo wykonane cz¢sciowo, gdyz kierownik podmiotu leczniczego podjat
dziatania w celu jego realizacji, a brak dokonania legalizacji urzadzenia pomiarowego wynika
z niedoktadnej informacji udzielonej przez przedstawiciela firmy.

W pozostalym zakresie objetym kontrolg nieprawidtowosci nie stwierdzono.

1. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 21 czerwca 2019 roku w Oddziale Nadzoru w Ochronie
Zdrowia, Wydzialu Zdrowia WUW w Poznaniu.

2. Whpis do ksigzki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksiedze kontroli.

3. Zalaczniki
1. Protokoét przyjecia ustnych wyjasnien od kierownika podmiotu leczniczego.

Wiadomo$¢ e-mail dotyczaca legalizacji analizatora skladu masy ciata Innerscan Tanita
550128.

4. Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy
egz.nr2 —aa

5. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Referent prawny Kierownik Oddziatu Nadzoru
w Ochronie Zdrowia
Julia Kujawa Agata Gozdziewinska
imie i nazwisko, podpis imie i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: Matlgorzata Drobczynska, 27.06.2019 r.

(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

Malgorzata Drobczynska, 27.06.2019 r.
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢



2. Oswiadczam, ze zamierzam—whnieSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen®* co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Matgorzata Drobczynska, 27.06.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 27.06.2019 r. Matgorzata Drobczynska

(imig i nazwisko, podpis)

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000), poszczegolne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacja.

Przygotowata: Julia Kujawa, referent prawny, 03.07.2019 r.



