WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI 7D-Ko0.9612.17.2018.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, ESKULAP” Wioletta Bogacka
62-704 Kowale Panskie — Kolonia 28

Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa 1 adres zaktadu leczniczego:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ESKULAP”, 62-704 Kowale Panskie — Kolonia 28
Numer w RPWDL: 000000015993 W-30

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno§¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna

Data wpisu do RPWDL: 4.11.1998 r.

Data rozpoczecia dziatalnosci: 15.07.1999 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Kowale Panskie - Kolonia

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Julita Lichanska, specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Monika Krysiak-Kuras, specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.228.2018.1,
z dnia 4 czerwca 2018 r, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1764 ze zm.), oprécz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.), w cze$ci: art. 1, art. 23 ust. 1 pkt 2,
art. 25 ust. 2 pkt 1, art. 26, art. 27 ust. 2 pkt 2, art. 37 oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne rozpocze¢to w dniu 18 czerwca 2018 roku i zakonczono w dniu
27 czerwca 2018 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
18 czerwca 2018 .

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli byla ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego, znak: PS-K0.9612.19.2017.6 z dnia 1.06.2017 roku.

Okres objety kontrolg: wedlug stanu na dzien kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Wioletta Bogacka, ktora reprezentowata

podmiot w trakcie kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 18 czerwca 2018 r., przed przystgpieniem do czynno$ci kontrolnych, Pani Wioletcie
Bogackiej  przedstawiono  upowaznienie do  przeprowadzenia  kontroli,  znak:
KN-11.0030.228.2018.1, z dnia 4 czerwca 2018 r., zawierajagce pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzila podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto
przedstawiono przedmiot i1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono
organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujgce zlozyly oswiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wytaczenie
od udzialu w kontroli. O$wiadczenia stanowig zatacznik nr 1 do niniejszego protokotu.

II.  Opis stanu faktycznego i ustalenia
W wyniku przeprowadzonej w okresie od 6 do 23 czerwca 2017 roku, kontroli planowe;j
problemowej, znak: PS-Ko0.9612.19.2017.6 stwierdzono nieprawidtowosci, wydajac
nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Opracowaé regulamin organizacyjny, do czego zobowigzuje art. 23 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638,
ze zm.).

2. Ztozy¢ w organie rejestrowym wniosek o zmiang wpisu w rejestrze dotyczacy:

e zarejestrowania punktu pobran

e wykres§lenia jednostki organizacyjnej NZOZ ,ESKULAP” — kod 06
(we Wiadystawowie) wraz z podleglymi komodrkami organizacyjnymi,

e wykreslenia komorek organizacyjnych zlokalizowanych w Kowalach Panskich:
Poradnia ginekologiczno-potoznicza i Poradnia urologiczna,

do czego zobowigzuje art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci

leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638, ze zm.).

3. Realizowa¢ badania lekarskie profilaktyczne u dzieci 9 i 12 miesigcznych, do czego
zobowiazuje pkt 3 1 4 czesci III zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86).

4. Realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne z zakresu profilaktyki gruzlicy przez pielegniarke
POZ, do czego zobowiagzuje pkt 1 ppkt 5 czegsci 1 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86).

5. Zapewni¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez personel speliajacych wymogi
kwalifikacyjne i1 zdrowotne, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.), poniewaz nie
przedtozono:

e Dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje dla XXXXXXXXXXXXXXX,

e Dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania badan USG dla XX,

e Dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje zdrowotne dla XXXXXXXX
(od 1.01.2016 1. do 13.07.2016 1.),

e Dokumentu potwierdzajacego spelnianie wymogoéw  zdrowotnych dla
XXXXXXXX (od 1 do 31 maja2017r.),

6. Zapewni¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu wag lekarskich z waznag
legalizacja, do czego zobowiazuje art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).

7. 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
spelniata wymogéw wyzej wymienionego rozporzadzenia, poniewaz:
Ksiega zabiegow Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego nie zawierata prawidlowego
oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg (jest inicjat imienia i nazwisko, a powinno by¢ imi¢
1 nazwisko), a w przypadku, gdy zlecajacym jest inny podmiot brak imienia
1 nazwiska lekarza oraz nazwy podmiotu zlecajacego, co narusza § 32 pkt 5 wyzej
przywotlanego rozporzadzenia.
Ksiega zabiegéw (ksigzka pracy terenowej pielegniarki), prowadzona tacznie dla
wszystkich pielegniarek, nie zawierata:
prawidlowego oznaczenia podmiotu - brak nazwy podmiotu leczniczego, nazwy i kodu
resortowego jednostki organizacyjnej, nazwy komorki organizacyjnej i jej kodu
resortowego,
oznaczenia lekarza zlecajacego zabieg, a w przypadku, gdy zlecajacym jest inny
podmiot brak imienia i nazwiska lekarza oraz nazwy podmiotu zlecajacego,
co narusza § 32 pkt 1 1 5 wyzej przywotanego rozporzadzenia.
W Ksiedze pracowni diagnostycznej (prowadzonej dla Gabinetu EKG) brak:
kodu resortowego komorki organizacyjnej zlecajacej badanie,
oznaczenia lekarza zlecajgcego badanie,
co narusza § 36 pkt 5 i 6 przywotanego rozporzadzenia,
Ksiega pracowni diagnostycznej, w ktorej rejestrowane sg pobrania materiatu do badan
laboratoryjnych nie zawiera:
prawidlowego oznaczenia podmiotu - brak nazwy podmiotu leczniczego, nazwy
1 kodu resortowego jednostki organizacyjnej, nazwy i kodu komorki organizacyjnej,
kodu resortowego komorki organizacyjnej zlecajacej badanie,
oznaczenia lekarza zlecajacego badanie,
co narusza § 36 pkt 1, 5 1 6 przywotanego rozporzadzenia,
Karty zdrowia dziecka nie zawieraty:
prawidlowego oznaczenia podmiotu - brak nazwy podmiotu leczniczego, brak nazwy
1 kodu resortowego jednostki organizacyjnej, brak nazwy komoérki organizacyjnej,
co narusza § 10 ust. 1 pkt 1 lit. d oraz lit. e powyzej przywotanego rozporzadzenia,
numeracji stron, co narusza § 5 wyzej wymienionego rozporzadzenia.
Karty wizyty patronazowej i Karty opieki Srodowiskowej prowadzone przez
pielegniarki w ramach komorki organizacyjnej Pielegniarstwo srodowiskowo-rodzinne
nie zawieraty:
prawidtowego oznaczenia podmiotu - brak nazwy podmiotu leczniczego, brak nazwy
1 kodu resortowego jednostki organizacyjnej, brak nazwy komorki organizacyjnej 1 jej
kodu resortowego, co narusza § 41 ust. 1 przywotanego rozporzadzenia,
numeracji stron, co narusza § 5 wyzej wymienionego rozporzadzenia,
kolejne strony dokumentacji indywidualnej nie zawierajg imienia i nazwiska pacjenta,
co jest niezgodne z § 6 ust. 1 wyzej przytoczonego rozporzadzenia,
pelnego oznaczenia osoby dokonujacej wpisu - sg tylko parafy poszczegdlnych
pielegniarek, co jest niezgodne z § 4 ust. 2 przywotanego powyzej rozporzadzenia.
Karty uodpornienia nie zawieraty:
prawidtowego oznaczenia podmiotu - nazwy podmiotu leczniczego, brak nazwy
1 kodu resortowego jednostki organizacyjnej, brak nazwy komorki organizacyjnej 1 jej
kodu resortowego, co jest niezgodne z § 41 ust. 1 przywotanego rozporzadzenia,
prawidtowego oznaczenia osoby wykonujacej szczepienie (jest parafa, a powinno by¢
imi¢, nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, uzyskane



specjalizacje, podpis), co stanowi naruszenie § 4 ust. 2 wyze] wymienionego
rozporzadzenia.

Tres¢ oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej nie
jest zgodna z § 8 ust. 1 pkt 2 wyzej wymienionego rozporzadzenia, gdyZ upowaznienie
udzielone jest tylko w przypadku §mierci pacjenta.

Nie spelniono wymogéw zawartych w § 86 ww. rozporzadzenia dotyczacych zabezpieczenia
danych przetwarzanych w elektronicznej ksigdze przyje¢¢, poniewaz na dzien prowadzenia
czynnosci kontrolnych podmiot nie posiadatl polityki bezpieczenstwa.

Podmiot leczniczy nie prowadzi wykazu udostepnianej dokumentacji medycznej
indywidualnej, co jest niezgodne z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 1. poz. 186, ze zm.).

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

Ad. 1) Opracowano regulamin organizacyjny podpisany przez kierownika, co stanowi
realizacj¢ art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 160 ze zm.). Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 2) Ztozono wniosek do organu rejestrowego zawierajacy aktualng strukture
organizacyjng, co stanowi realizacj¢ art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 3) W podmiocie realizowane sg lekarskie badania profilaktyczne dzieci w wieku 9 i 12
miesigcy, co stanowi realizacje pkt 3 14 czesci Il zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86 ze zm.). Stwierdzono, Ze zalecenie
zostalo zrealizowane.

Ad. 4) Pielegniarka POZ realizuje §wiadczenia w zakresie profilaktyki gruzlicy. Od poczatku
roku do dnia przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych pielggniarka przeprowadzita 10 ankiet
dotyczacych zagrozenia wystapienia gruzlicy w populacji objetej opieka. Powyzsze stanowi
realizacje pkt 1 ppkt 5 czesci I zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 5) Personel podmiotu spetnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne, 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.).
Pani XXX wudzielajaca s$wiadczen jako pielegniarka POZ posiada tytul magistra
pielggniarstwa oraz legitymuje si¢ aktualnym orzeczeniem lekarskim o braku przeciwwskazan
do pracy na zajmowanym stanowisku.
W odniesieniu do pracowni badan USG ustalono, ze podmiot pozostaje w stanie gotowosci do
udzielania $wiadczen zapewniajac fachowa kadre: przediozono dokumenty kwalifikacyjne
1 zdrowotne Pana XXXXX:
— Certytfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, potwierdzajacy kwalifikacje
do samodzielnego wykonywania badan USG, wydany 30.05.2008 r.,
— PWZ nr 8061567, wydane przez OIL w Poznaniu,
— Dyplom specjalizacji 1I° w dziedzinie pediatrii, wydany 21.11.1979 r. przez CMKP
w Warszawie,



— Orzeczenie o braku przeciwwskazan do pracy na zajmowanym stanowisku, wydane
przez lek. XXXX, wazne do dnia 30.06.2021 r.
Na dzien przeprowadzenia kontroli sprawdzajacej w podmiocie nie byta zatrudniona Pani
XXXX, a swiadczen zdrowotnych udzielal nowo zatrudniony lekarz pomocniczy - Pani
XXXX, dla ktorej przedtozono dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe
1 zdrowotne:
— Dyplom lekarza Nr 1522071, wydany 1.12.1979 r. przez Akademi¢ Medyczna
w Poznaniu,
— PWZnr 1522071, wydane 11.10.2002 r. przez OIL w Poznaniu,
— Dyplom specjalizacji 1I° w dziedzinie choréb wewnetrznych, Nr 14311/6/1/1994,
wydany 25.03.1994 r. przez CMKP w Warszawie,
— Orzeczenie o braku przeciwwskazan do pracy na zajmowanym stanowisku, wydane
przez lek. XXXX, wazne do dnia 1.08.2022 .
Wobec powyzszego stwierdzono, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 6) Kontrolujagcym przediozono aktualne §wiadectwo legalizacji wagi medycznej ze
wzrostomierzem. W odniesieniu do wagi medycznej niemowlecej przyjeto od przedsigbiorcy
wyjasnienie (zat. nr 2), z ktorego wynika, ze waga niemowlgca znajdujgca si¢ na wyposazeniu
zaktadu leczniczego zostala przekazana do serwisu celem naprawy. Podmiot dysponuje
odpowiednim wyposazeniem zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Stwierdzono, zZe zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad. 7) W dniu przeprowadzania czynno$ci kontrolnych w ramach niniejszej kontroli
obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2069). Podmiot wprowadzil zalecane zmiany w dokumentacji medycznej
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

Ponadto podmiot dysponuje dokumentem ,,Polityka bezpieczenstwa”, w ktorym opisano
procedury zabezpieczenia i dostgpu do dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
elektroniczne;.

Podmiot zaprowadzil wykaz udostgpnionej dokumentacji medycznej, ktéorego rubryki sa
zgodne z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

Zalecenia w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej (indywidualnej i zbiorczej)
zostaly zrealizowane.

III. Podsumowanie kontroli
1. Whnioski 0sob wykonujacych czynnosci kontrolne
Stwierdzono, ze zalecenia pokontrolne zostaty zrealizowane w catosci.

Odpowiedz w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych zostala udzielona pisemnie oraz
wptyneta do Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu w dniu 3 pazdziernika
2017 r., L.dz. 180419/17.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 27 czerwca 2018 roku w Wielkopolskim Urzedzie
Wojewddzkim w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

3. Wpis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli.



. Zalaczniki

Oswiadczenia kontrolerow o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wytaczenia od udzialu
w kontroli.

2. Protokot przyjecia wyjasnienia w sprawie uzytkowania wag medycznych.

—

5. Informacja o liczbie i przeznaczeniu egzemplarzy protokotu:

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 — Podmiot leczniczy
egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oSwiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:

Julita Lichanska Monika Krysiak-Kuras

imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis
Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokotem ............... Wioletta Bogacka ...............

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

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

............... Wioletta Bogacka ...........

(imig i nazwisko, podpis i data)

2. Oswiadczam, ze nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen co do sposobu przeprowadzania
czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

............ Wioletta Bogacka ...........

(imig i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokolu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: ... Wioletta Bogacka ...

(imig i nazwisko, podpis)

Zanonimizowat:

Julita Lichanska

specjalista

2.10.2018 r.

Zgodnie z Ustawg 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.
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