Protokot kontroli problemowej podmiotu leczniczego
przeprowadzonej dnia 17 maja 2024 r.

Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej zgodnie z art. 111

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn.
m.).

1. Informacje dot. podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPEC.GAB.LEK."PAEON"
S.C. ul. Bolestawa Chrobrego 13, 66-210 Zbgszynek, zostat wpisany do Rejestru
Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (RPWDL), prowadzonego przez
Wojewode Lubuskiego, 10 grudnia 1998 r., ksiega rejestrowa nr: 000000003829-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 1 stycznia 1999 r.

Zgodnie z zapisami w ksiedze rejestrowej, podmiot prowadzi dziatalnos$¢ leczniczg

w rodzaju: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zaktadach leczniczych: "PAEON"
S.C. DANUTA, MAREK KAPINSCY SPECJALISTYCZNE GABINETY LEKARSKIE, ul. Bolestawa
Chrobrego 13, 66-210 Zbgszynek (data rozpoczecia dziatalnosci zaktadu leczniczego -
01.01.1999 r.) oraz CENTRUM MEDYCZNE SPECJALISTYCZNE GABINETY LEKARSKIE "PAEON"
S.C., ul. Bolestawa Chrobrego 28, 66-300 Miedzyrzecz (data rozpoczecia dziatalnosci
leczniczej zaktadu leczniczego — 08.03.2020r.).

Konftroli podlegat zaktad leczniczy zlokalizowany w Zbgszynku.

W strukturze organizacyjnej kontrolowanego zaktadu leczniczego wyodrebniona jest 1
jednostka organizacyjna pn. Przychodnia Specjalistyczna, w ramach ktérej dziatajg
nastepujgce komorki organizacyjne:

- Poradnia okulistyczna,
- Poradnia otorynolaryngologiczna,
- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Podmiot leczniczy nie byt kontrolowany przez Wojewode Lubuskiego na podstawie

art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie zgodnosci
wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci
lecznicze.

2. Termin kontroli: od 17 maja 2024 r. do 30 czerwca 2024 r.
3. Zespot Kontrolny w sktadzie:

e Mateusz Wigcek - Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim — Przewodniczgcy Zespotu,
posiadajgcy upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 131-1/2024 z 13 maja 2024 r.
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e Lilianna Maciaszek - Starszy Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim — Cztonek Zespotu,
posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 131-2/2024 z 13 maja 2024 r.

(upowaznienia w aktach kontroli)

Okres objety kontrolq: od 1 stycznia 2023 r. do 17 maja 2024 r.

Imie i nazwisko, stanowisko osob udzielajgcych wyjasnien w trakcie czynnosci
kontrolnych:

e Pan Marek Kapinski — wspotwtasciciel podmiotu leczniczego,

e Pani Danuta Kapinska — wspdtwtasciciel podmiotu leczniczego.

6. Opis stanu faktycznego:

W dniu 17 maja 2024 r. kontroli podlegat zaktad leczniczy pn. "PAEON" S.C. DANUTA,
MAREK KAPINSCY SPECJALISTYCZNE GABINETY LEKARSKIE, ul. Bolestawa Chrobrego 13,
66-210 Zbgszynek.

Ustalenia kontroli:

W dniu wizytacii Zesp ot Kontrolny ustalit, ze:

Kontrolowany zaktad leczniczy zlokalizowany jest przy ul. Chrobrego 13 w Zbqgszynku.
Pomieszczenia zaktadu leczniczego usytuowane sg w wydzielonej czesci budynku
mieszkalnego, w zabudowie szeregowej. Zaktad leczniczy sktada sie nastepujgcych
pomieszczen: poczekalnia dla pacjentdw, pomieszczenie higieniczno-sanitarne,
poradnia otorynolaryngologiczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym,
poradnia okulistyczna z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym, pomieszczenie

na odpady medyczne. Pacjenci korzystajg ze wspdlnego wejscia dla uzytkownikéw
budynku mieszkalnego. Pomieszczenia podmiotu leczniczego sq wyodrebnione od
pomieszczen innych uzytkownikdw budynku. W obu pomieszczeniach, w ktérych
udzielane sg $wiadczenia medyczne, znajdowata sie umywalka, ptyn dezynfekcyijny,
myjqcy oraz papierowe reczniki. Pomieszczenia podmiotu leczniczego byty czyste.

W zaktadzie leczniczym, w poczekalni dla pacjentéw wywieszony byt regulamin
organizacyjny podmiotu leczniczego. Dokument ten nie spetniat czesciowo
wymogow okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, 1i:

- wpisana w regulaminie nazwa podmiotu leczniczego byta niespdjna z wpisem
do RPWDL,

- brak wykazanej struktury organizacyjnej kontrolowanego zaktadu leczniczego,
- brak okreslonej wysokosci optaty za udostepnienie dokumentaciji medyczne;.
Kontrolowany w dniu 5 czerwca 2024 r. przestat do Wydziatu Zdrowia LUW

poprawiony regulamin. Przestany regulamin spetnia wymogi ww. przepisu.
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¢ Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz konfrolowanego zaktadu leczniczego byto
niezgodne z wpisami w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczq.
W trakcie wizytacji kontrolnej podmiot leczniczy poprawit oznaczenie podmiotu
i zaktadu leczniczego, zgodnie z wpisem do RPWDL.

e W kontrolowanym podmiocie leczniczym nie byto oznaczehn komorek
organizacyjnych. Oznaczenia te zostaty uzupetnione w trakcie czynnosci
kontrolnych.

e W ksiedze rejestrowej kontrolowanego podmiotu leczniczego wpisane sq kody
funkcji ochrony zdrowia (HC.6.5.1 Badania kierowcdw), niezgodne ze specjalnoscig
komodrek organizacyjnych. Pozostate kody funkciji ochrony zdrowia, kody
charakteryzujgce dziedziny medycyny, kody charakteryzujgce specjalnose
komadrek organizacyjnych, wpisane w ksiedze rejestrowej byty zgodne
Z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych koddw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania
(Dz. U.z2019r. poz. 173),

e Kontrolowany przedtozyt Zespotowi Kontrolnemu polisy OC za okres objety kontrolg,
ktére byty zgodne z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866 z pdzn. zm.). Ciggtosc
zawartych umoéw byta zachowana.

¢ Podmiot leczniczy byt kontrolowany przez Powiatowq Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Swiebodzinie. Zgodnie z przedtozonym do wglgdu protokotem
kontroli z dnia 19 kwietnia 2024 r. nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci.

¢ W wyniku analizy danych w RPWDL oraz w bazie REGON, Zespdt Kontrolny stwierdzit,
ze nazwa podmiotu leczniczego i zaktadu leczniczego w RPWDL jest zgodna z bazg
REGON.

W dniu wizytacji zaktadu leczniczego Kontrolowany przedtozyt Zespotowi kontrolnemu:

e informacje dot. liczby przyjetych pacjentéw w komébrkach organizacyjnych
kontrolowanego zaktadu leczniczego za okres od stycznia 2023 r. do dnia kontroli
(brak uwag),

(informacje dot. liczby przyjetych pacjentéw w aktach konftroli)

e wykaz personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w komorce
organizacyjnej kontrolowanego zaktadu leczniczego. Zespdt Kontrolny
sprawdzit dokumenty potwierdzajgce kwadlifikacje medyczne personelu (100%
personelu) i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen. W konfrolowanym podmiocie
leczniczym Swiadczen udziela wykwalifikowany personel medyczny,

(wykaz personelu medycznego w aktach kontroli)
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e wykaz sprzetu medycznego w komadrkach organizacyjnych kontrolowanego zaktadu

leczniczego. Zespdt Kontrolny dokonat analizy, weryfikacji dokumentéw dot. sprzetu
medycznego uzywanego w komadrkach organizacyjnych kontrolowanego zaktadu
leczniczego oraz jego ogledzin (100% sprzetu).

Podczas wizytacji kontrolnej stwierdzono brak dokumentacii potwierdzajgcej
wykonywanie przeglgddw technicznych dla nastepujgcych urzgdzenh:

- audiometr AD 275166,
- analizator ucha srodkowego KA9 nrref. BSEN61027,
- autorefraktokeratometr CRK-7000P.

Ponadto na podstawie analizy przedtozonych paszportdw technicznych, stwierdzono
braki we wpisach dotyczgcych przeglgddw za kontrolowany okres dla nastepujgcego
sprzetu:

- perymeftr PTS 920 Optopol nrref. 7601356,
- tomograf optyczny SOCT REVO FC nrref. 19000495,
- tonomeltr ICARE IC10 nr 2224AJ193.

Lespot kontrolny stwierdzit rowniez brak dokumentacji potwierdzajgcej aktualny
przeglgd dla Tomografu optycznego SOCT REVO FC nr ref. 1900495.

(wykaz sprzetu medycznego w aktach konftroli)

W dniu 29 maja 2024 r. wspotwitasciciel kontrolowanego podmiotu leczniczego
dostarczyt do Wydziatu Zdrowia LUW brakujgcg dokumentacje, potwierdzajgcg
aktualne przeglgdy techniczne sprzetu, a takze dokonywanie regularnych przeglgdéw
dla ww. sprzetu w catym okresie objetym konftrolg.

7. Nieprawidtowosci/uchybienia, stwierdzone podczas kontroli:

a) Przedtozony w dniu wizytacji kontrolnej regulamin organizacyjny podmiotu
leczniczego nie spetniat czesciowo wymogdw art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t1j.:

- wpisana w regulaminie nazwa podmiotu leczniczego byta niespdjna z wpisem
do RPWDL,

- brak wykazanej struktury organizacyjnej kontrolowanego zaktadu leczniczego,
- brak okreslonej wysokosci optaty za udostepnienie dokumentaciji medyczne;.

Podmiot leczniczy do dnia zakohczenia kontroli usungt ww. braki i dostarczyt
do Wydziatu Zdrowia LUW uzupetniony regulamin organizacyjny.

b) Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz konfrolowanego zaktadu leczniczego
byto niezgodne z wpisami w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢
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Leczniczqg. W frakcie wizytacji kontrolnej podmiot leczniczy poprawit oznaczenie
podmiotu i zaktadu leczniczego, zgodnie z wpisem do RPWDL.

c) W konfrolowanym podmiocie leczniczym nie byto oznaczen komorek
organizacyjnych. Oznaczenia te zostaty uzupetnione w trakcie czynnosci
kontrolnych.

d) W ksiedze rejestrowej kontrolowanego podmiotu leczniczego wpisane sg kody
funkcji ochrony zdrowia (HC.6.5.1 Badania kierowcow), niezgodne ze specjalnoscig
komodrek organizacyjnych.

e) W trakcie przeprowadzenia kontroli dokumentacja dotf. przeglgddw sprzetu
i aparatury medycznej byta przechowywana w  sposdb nieuporzgdkowany
(stwierdzono brak w siedzibie kontrolowanego zaktadu leczniczego niektérych
dokumentow).

Whioski Zespotu kontrolnego:

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosciw zakresie
warunkéw lokalowych i kadrowych. Brakujacg w dniu wizytacji dokumentacie,
dotyczgcq przeglgddw sprzetu medycznego oraz uzupetniony regulamin organizacyjny
podmiot leczniczy dostarczyt do Wydziatu Zdrowia LUW w trakcie trwania czynnosci
kontrolnych.

W trakcie czynnosci kontrolnych poinformowano kontrolowanego o obowigzkach
wynikajgcych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, m.in.

0 obowigzku zgtaszania organowi prowadzgcemu rejestr wszelkich zmian danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania oraz o obowigzku posiadania
aktualnych certyfikatéw i paszportéw sprzetu medycznego, okreSlonym w ustawie

o wyrobach medycznych. Na tym kontrole zakohczono.

ZLespot Kontrolny dokonat adnotacii o przeprowadzonej kontroli w ksigzce konftroli.
Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z pdzn. zm.).

Pouczenie:

Jezeli po sporzgdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczqg zgtosi umotywowane zastrzezenia co do faktéow
stwierdzonych w trakcie konftroli i opisanych w protokole, osoby wykonujgce
czynnosci kontrolne sg obowigzane zbadac¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokodt.
Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq, w terminie 7 dni

od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezer co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokét sporzgdzono w dwoch jednobrzmiqgcych egzemplarzach, z ktérych:
e jeden egzemplarz otrzymat podmiot leczniczy,

e drugi egzemplarz wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.
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Gorzéw Wikp., 6 czerwca 2024 r.

Podpisy oséb kontrolujgcych:

1. INSPEKTOR WOJEWODIZKI
w Oddziale Nadzoru i Kontroli
Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Mateusz Wigcek

2. STARSZY INSPEKTOR WOJEWODZKI
w Oddziale Nadzoru i Kontroli
Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Liianna Maciaszek

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu.
Miejsce i data Zbagszynek dn. 10.06.2024

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
+PAEON" S.C.

66-210 Zbgszynek ul. B. Chrobrego 13
tel./fax (0-68) 3849 761, tel. 0602 101 395
REGON 970772898 NIP 927-16-80-307

Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upowaznione;.

Odmawiam podpisania protokotu z powodu (art. 112 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej)

Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby upowaznione;.
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