Wroctaw, dnia 13 listopada 2014 r.
WOJEWODA DOLNOSLASKI

PS-ZP.9612.64.2014.SK

Pan

Sidy Mohammed Diallo

COR-MED M & S Diallo Spétka Jawna
ul. Dhuga 4

59-170 Przemkow

Wystgpienie Pokontrolne

Na podstawie art. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalno$ci leczniczej
(t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.) oraz §8 Zarzadzenia nr 428 Wojewody
Dolnoslaskiego z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie kontroli realizowanych przez Wojewode
Dolnoslaskiego, ktérej szczegdtowe ustalenia zostaly przedstawione w protokole kontroli
znak: PS-ZP.9612.64.2014 podpisanym przez Pana Sidy Mohammed Diallo — wspolnika
uprawnionego do reprezentowania podmiotu leczniczego i  przestanym do jednostki
kontrolujacej, do ktérego nie wniesiono zastrzezen, przekazuj¢ niniejsze wystapienie
pokontrolne.
Kontrolerzy: Sylwia Kitajewska starszy specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego — przewodniczacy zespotu kontrolnego, Bogustawa
Pawlica- starszy specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego, Krystyna Bartkoéw-inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewddzkiego - kontroler oraz Barbara Smektata-inspektor
wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego -
kontroler, przeprowadzili kontrole problemowa przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego pod
nazwg: COR-MED Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej M & S Diallo, wchodzacego
w skiad struktury podmiotu leczniczego pod nazwg COR-MED M & S Diallo Spéika
Jawna. .
Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci funkcjonowania podmiotu z obowigzujacymi
przepisami prawa. Kontrol¢ przeprowadzono w oparciu o plan okresowy kontroli
zewnetrznych w  jednostkach podporzadkowanych Wojewodzie Dolno$lgskiemu oraz
samorzadu terytorialnego, realizowanych przez Wydzialy Dolno$laskiego Urzedu
Wojewddzkiego w II potroczu 2014 r.

Kontrolg obj¢to okres: od dnia 01 stycznia 2013 r. do dnia 12 wrzednia 2014 r. W okresie
objetym kontrolg osoba odpowiedzialng za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanych
zagadnien byl Pan Sidy Mohammed Diallo- osoba uprawniona do reprezentowania Spoiki.

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego w zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej nalezy
oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowosciami. Powyzsza ocene ogdlng uzasadniaja




przedstawione nizej uwagi i oceny szczegdtowe w poszczegdlnych obszarach kontroli.
Dokonujac ocen czastkowych zastosowanie miaty kryteria legalnosci i rzetelnosci.

Oceny szczegolowe w obszarze kontroli A: w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalno$ci
leczniczej z przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej, z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz przepisami wskazujacymi wymagania,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzglegdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. W wyniku przeprowadzonej
kontroli w ww. obszarze stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci i uchybienia:

1. Zgodnos¢ zakresu faktycznie udzielanych $wiadczen z zakresem wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza nalezy oceni¢ negatywnie. W wyniku
przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
$wiadczenia zdrowotne udzielane sa nie zgodnie z zapisami w aktach rejestrowych. W dniu
kontroli w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego nie funkcjonowaty 23 komorki
organizacyjne. Wskazana nieprawidlowo$¢ stanowi naruszenie art. 107 ust.1 ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z p6zn. zm.)-
podmiot leczniczy wpisany do rejestru jest obowiazany zglaszaé organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych objgtych rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania.
Ponadto w przedsiebiorstwie funkcjonowata komérka organizacyjna pn. pracownia USG, o
ktorej wpisanie nie ubiegal si¢ podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza. Wskazana
nieprawidtowo$¢ stanowi naruszenie art. 103 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej  (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z p6ézn. zm.), w ktérym ustawodawca
jednoznacznie wskazuje, ze dziatalnos$¢ lecznicza mozna rozpoczaé po uzyskaniu wpisu do
rejestru prowadzonego przez wojewode. W toku prowadzonego postgpowania kontrolnego
podmiot leczniczy ztozyt wniosek w zakresie aktualizacji wpisu, a tym samym usunat
wskazane nieprawidtowosci .

2. Spelnienie przez kontrolowany podmiot warunku w zakresie posiadania regulaminu
organizacyjnego wymaganego ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoséci leczniczej
(t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pézn. zm.) nalezy oceni¢ pozytywnie z uchybieniami.
Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego uj¢ta w regulaminie byla zgodna z zapisem
w ksigdze rejestrowej, ale nie byla zgodna ze stanem faktycznym udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Wskazane uchybienie stanowi naruszenie art. 24 ust. 1 pkt.3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. . Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z p6zn. zm.).
W dniu 22 wrzesnia 2014 r. do Wydzialu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu wptynat prawidtowo skorygowany regulamin organizacyjny
podmiotu leczniczego.

3. Spelnienie przez podmiot warunku w zakresie zawarcia wymaganej ustawg umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz przekazania organowi
prowadzacemu rejestr dokumentu potwierdzajacego zawarcie ubezpieczenia wystawionego
przez ubezpieczyciela nalezy oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowosciami.

W dniu 12 maja 2014 r. do organu rejestrowego zostat zlozony dokument potwierdzajacy
zawarcie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wystawiony przez
ubezpieczyciela w dniu 22 listopada 2013 r. z okresem ubezpieczenia od dnia 18 grudnia
2013 r. do dnia 17 grudnia 2014 r.

Oceniajac stan faktyczny nalezy uznaé, ze podmiot leczniczy nie dopehlnitl obowiazku
przekazania organowi prowadzacemu rejestr dokumentu potwierdzajacego zawarcie
ubezpieczenia w ustawowo okre$lonym terminie tj. nie pézniej niz 7 dni od zawarcia
przedmiotowej umowy. Wskazana nieprawidtowos$¢ stanowi naruszenie art. 25 ust. 3
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 1. poz. 217
z pbézn. zm.).

4, Spelnienie przez podmiot wymogu odno$nie wyrobow medycznych wykorzystywanych
przez podmiot leczniczy w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy oceni¢
negatywne. W dniu kontroli kontrolujacy stwierdzili brak aktualnych orzeczen o sprawnosci
technicznej wykorzystywanego przez komoérki organizacyjne sprzetu i aparatury medycznej.
Zgodnie z zapisem ustawy z'dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2010
r. Nr 107. poz. 679) zabrania si¢ uruchamiania i uzywania wyrobu majacego wady lub
mogacego stwarzaé ryzyko dla pacjentéw, uzytkownikéw lub innych oséb. Ponadto
$wiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢ dokumentacj¢ dziatan serwisowych sprawdzen
i kontroli bezpieczenistwa wyrobu, ktory wykorzystuje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zawierajacg w szczeg6lnosci daty wykonania tych czynnosci, nazwisko lub
nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace
wyrobu. Swiadczeniodawca obowigzany jest posiadaé dokumentacje okredlajaca terminy
nastgpnych dziatan serwisowych i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wyzej wskazana dokumentacje $wiadczeniodawca jest
obowigzany przechowywac nie krocej niz przez okres 5 lat od dnia zaprzestania uzywania
wyrobu do udzielania $wiadczen zdrowotnych.,

Wskazana nieprawidtowos$¢ stanowi naruszenie art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 1. poz. 217 z pdzn. zm.).

W dniu 16 wrze$nia 2014 r. do tutejszego organu wplynety dokumenty potwierdzajace
wykonanie dziatan serwisowych wykorzystywanego przez podmiot leczniczy sprzetu
medycznego. Z dokumentow wynika, iz wyroby medyczne wykorzystywane przez podmiot
sq sprawne i posiadaja wymagane prawem orzeczenia.

5. Pozytywnie nalezy oceni¢ spetnienie ustawowych wymogéw dysponowania przez podmiot
leczniczy pomieszczeniami do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6. Spelnienie przez podmiot wymogu odnosnie informacji o zakresie udzielanych §wiadczen
zdrowotnych, ich dostepnosci dla pacjentéw oraz nie posiadania znamion reklamy nalezy
oceni¢ pozytywnie z uchybieniami. W dniu kontroli informacje o zakresie udzielanych
$wiadczen byly dostepne dla pacjentow, z wyjatkiem poradni zdrowia psychicznego 1
poradni medycyny pracy, dla ktérych nie okreslono godzin i miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Wskazana nieprawidtowo$¢ stanowi naruszenie art. 14 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.). W
toku prowadzonego postgpowania kontrolnego podmiot leczniczy usunal stwierdzone
uchybienia.

Oceny szczegélowe w_obszarze kontroli B: w zakresie realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad niemowlgtami, dzie¢mi i mlodzieza przez pielggniarki POZ.

Pozytywnie z nieprawidlowo§ciami nalezy oceni¢ podmiot leczniczy w zakresie realizacji

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad niemowletami, dzie¢mi i mlodziezg przez pielggniarki

POZ. W wyniku przeprowadzonej kontroli w ww. obszarze stwierdzono nastgpujace

nieprawidlowosci i uchybienia:

1. Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej nalezy oceni¢ pozytywnie z
nieprawidlowosciami. W trakcie kontroli kontrolujacy stwierdzili brak ksiazki pracy
terenowej pielegniarki POZ. Wskazana nieprawidtowos$¢ stanowi naruszenie przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014, poz. 177 ze zm.).




Dokumentacja medyczna przechowywana jest w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego,
lecz nie jest w nalezyty sposéb zabezpieczona przed dostgpem osdb nieupowaznionych.
Dokumentacja medyczna pielegniarki POZ przechowywana jest w gabinecie pielggniarki
POZ w otwartej szafie. W gabinecie tym przechowywana jest rowniez cz¢$¢ indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentow (historie zdrowia i choroby) w starych, bardzo
zniszczonych, niezabezpieczonych zamkiem szufladach.

Wskazana nieprawidlowo$§¢ stanowi naruszenie wymogéw wynikajacych z przepiséw
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. z 2012, poz. 159 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010
r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z2014r., poz. 177 zm.).

2. Realizacje gwarantowanych profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych nalezy ocenié
pozytywnie z uchybieniami. Do pielggniarki POZ zostatlo ztozonych 4009 deklaracji.
Deklaracje wyboru skladane sg do 2 pielegniarek POZ. Z przeprowadzonej analizy
dokumentacji medycznej prowadzone] przez pielegniarke POZ w 2013 i 2014 roku (do dnia
kontroli) stwierdzono, ze  opieke w S$rodowisku domowym sprawuje tylko jedna
pielegniarka. Limit objetych opieka pacjentow przez jedna piel¢gniarke POZ ustalony
przez NFZ wynosi 2750 os6b. Zatem majac na uwadze zastany stan faktyczny, stwierdza
sig, ze doszto do naruszenia przepisow wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 214, poz. 1816). Taka sytuacja rodzi
powazne watpliwosci co do skutecznosci i jako$ci realizowanej opieki nad pacjentami w
$rodowisku rodzinnym przez jedna pielegniarke wobec 4009 pacjentow.

Oceny_ szczegélowe w_obszarze kontroli C: w zakresie realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami realizowanej przez pielegniarki §rodowiska nauczania i wychowania.
Pozytywnie z nieprawidlowosciami nalezy oceni¢ podmiot leczniczy w zakresie realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami realizowanej przez pielggniarki srodowiska
nauczania i wychowania. W wyniku przeprowadzonej kontroli w ww. obszarze stwierdzono
nast¢pujace nieprawidlowos¢ i uchybienia.

1. Jako$¢ i dostgpnosé ustug medycznych udzielanych przez kontrolowany podmiot leczniczy
nalezy oceni¢ pozytywnie z uchybieniami. W dniu kontroli kontrolujacy stwierdzili brak
tacznosci telefonicznej w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (Zespot
Szkét, ul. Lesna Géra 3, Szkota Podstawowa Nr 1, ul. Kos$ciuszki 4B). Wskazane uchybienie
stanowi naruszenie art.14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej ( tj.
Dz. U. z 2013 r.,p0z.217 ze zm.) w powiazaniu z art.12 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012, poz 159 ze zm.).

2. Warunki lokalowe i wyposazenie gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
nalezy oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowo$ciami. Pod wzgledem warunkow lokalowych
skontrolowane gabinety spelniajg ustawowe warunki dotyczace wielkosci powierzchni. W
gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej przy Szkole Podstawowej Nr 1,
ul. Kosciuszki 4B stwierdzono brak umywalki z dostgpem do cieptej i zimnej woda, co jest
niezgodne z § 36.1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza ( Dz. U. z 29 czerwca 2012 r., poz.739). Kontrolujacy
stwierdzili iz gabinety posiadajg kompletne wyposazenie w sprzet i pomoce do wykonywania
i interpretacji testow przesiewowych, leki i sprzet medyczny niezbedny do udzielania
pierwszej pomocy w stanach nagtych i zagrozenia zycia.




3. Realizacj¢ gwarantowanych profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych wobec uczniow
nalezy oceni¢ pozytywnie z nieprawidlowos$ciami. Kontrolujacy stwierdzili, e pielegniarka
odpowiedzialna za zadania z ww. obszaru nie realizuje wszystkich wymaganych testow
przesiewowych w okreslonych grupach wiekowych tj.: nie wykonuje testéw przesiewowych
do wykrywania zaburzen widzenia barw (uczniowie klas V szkoly podstawowej) oraz nie
okresla wspotczynnika masy ciata (BMI) (uczniowie klas 1 szkoty podstawowej). Wskazana
nieprawidlowo$¢ stanowi naruszenie przepisdéw wynikajacych z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1248).

4. Prowadzenie dokumentacji medycznej nalezy oceni¢ pozytywnie z uchybieniami. W toku
czynnosci kontrolnych dokumentacji medycznej indywidualnej (Karty zdrowia ucznia, Karty
profilaktycznego badania lekarskiego ucznia) stwierdzono brak ponumerowanych stron i nie
opatrzenie ich co najmniej imieniem i nazwiskiem ucznia. Wskazane uchybienie stanowi
naruszenie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 177 ze zm.).

Majac na uwadze ustalenia dokonane w wyniku kontroli nalezy podja¢ nastepujace dziatania
celem wyeliminowania wskazanych w niniejszym wystapieniu nieprawidtowosci i uchybien:

1. Wyposazy¢ gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w umywalke
z baterig z ciepla i zimng woda zgodnie z wymogami prawa. Termin realizacii: na
biezaco.

2. Realizowa¢ profilaktyczne $wiadczenia gwarantowane zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa. Termin realizaciji: na biezaco.

3. Prowadzi¢ i przechowywaé dokumentacje medyéznq zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Termin realizacji: na biezaco.

4. Usung¢ uchybienie naruszajace prawa pacjenta: zabezpieczy¢ taczno$é telefoniczna w
gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla Zespotu Szkét, ul. Lesna
Gora 3 i Szkoly Podstawowej Nr 1, ul. Ko$ciuszki 4B.

Postanowienia koncowe:

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej ( Dz. U.
Nr 185, poz. 1092 ) od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.
Kierownik podmiotu leczniczego w terminie 30 dni od daty otrzymania wystapienia
pokontrolnego zobowigzany jest do zrealizowania wnioskéw i zalecen pokontrolnych oraz
zawiadomienia zarzadzajacego kontrolg o ich wykonaniu lub przyczynie ich nie wykonania.

Otrzymuja:

1. Adresat
2. ala




