Lubuski Urzgd Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzéw Wikp.

Protokot kontroli problemowej
podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 5 pazdziernika 2021 r.

Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
okreslajgcymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej zgodnie z art. 111 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

1. Informacje dotyczqgce podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy zostat wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego w dniu 01.09.2016r. - ksiega
rejestrowa nr 000000185944-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci 15.09.2016 r. Wedtug stanu w rejestrze na dzien
kontroli, podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym
pn. SIMED Specjalistyczna Przychodnia Lekarsko-Pielegniarska, ul. Kostrzyhska 2 a,
66-470 Kostrzyn nad Odrg w rodzaju: ambulatoryjne Swiadczenie zdrowotne.

W strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego wyodrebniona jest jedna jednostka
organizacyjna, pn. Przychodnia SIMED, zlokalizowana przy ul. Kostrzynskiej 2 a
w Kostrzynie nad Odrq.

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. Zespot kontrolny w sktadzie:

e Lilianna Maciaszek — Starszy Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. - przewodniczqca zespotu, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 191-1/2021 z dnia 14 wrzesnia 2021 r.

e Tomasz Zabiszak — Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. - cztonek zespotu, posiadajgcy upowaznienie
Wojewody Lubuskiego Nr 191-2/2021 z dnia 14 wrze$nia 2021 r.

(w aktach kontroli str. 14-17)

3. Okres objety kontrolg - od 01.01.2020r. do dnia 05.10.2021r.

4. Imie i nazwisko, stanowisko osob udzielajgcych wyjasnien w trakcie czynnosci
kontrolnych/ wizytacji pomieszczen.
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- Pani Irena Surowiec - wtasciciel kontrolowanej placowki, udzielajgca wyjasnien
w frakcie czynnosci kontrolnych i wizytacji pomieszczen w zaktadzie leczniczym,

ul.

5.

Kostrzynska 2 a w Kostrzynie nad Odrg.

Opis stwierdzonego stanu faktycznego w dniu 5 pazdziernika 2021 r.

Kontrolg objeto zaktad leczniczy zlokalizowany przy ulicy Kostrzyrskiej 2 a
w Kostrzynie nad Odrg. Skontrolowano wszystkie komaorki organizacyjne, wpisane
w Rejestrze Podmiotodw Wykonujgcych Dziatalnos$¢ leczniczg.

Ustalenia z kontroli:

Laktad leczniczy zlokalizowany jest na parterze budynku wolnostojgcego,
piefrowego o powierzchni 60 m2, stanowigcym wspotwtasnosc Pani Ireny
Surowiec (w frakcie kontroli przedtozono wpis lokalu do ksiegi wieczystej).
Budynek jest dostosowany dla osdb niepetnosprawnych ruchowo (do dyspozycji
pacjentdw niepetnosprawnych wozek inwalidzki); na terenie zaktadu jest parking
dla pacjentéw; pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb
oséb niepetnosprawnych, w zaktadzie jest poczekalnia na 9 miejsc siedzgcych,
oddzielne pomieszczenie do  rejestracji pacjentow, w ktérym sqg 2 szafy
do przechowywania dokumentacji medycznej (zamykane na klucz), oddzielne wc
dla pacjentdw i personelu medycznego.

Nazwa podmiotu leczniczego oraz kontrolowanego zaktadu leczniczego w dniu
kontroli byty niezgodne zwpisem wrejestrze podmiotdw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg oraz w bazie REGON (www.stat.gov.pl). Niezgodnos¢
polegata na tym, ze :

- w ksiedze rejestrowe] podmiotu leczniczego, nr 000000185944-W-08 w rubryce
nr3 wpisana byta nazwa firmy - SIMED SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA
LEKARSKO-PIELEGNIARSKA, a w bazie Regon - 9-znakowym wpisana jest nazwa
firmy - Irena Surowiec ,,SIMED",

- wpisana w ksiedze rejestrowej j. w. w rubryce nr 20 nazwa zaktadu leczniczego
figurowata jako - IRENA SUROWIEC ,SIMED", tymczasem w bazie REGON-14
znakowym wpisana jest nazwa - SIMED Specjalistyczna Przychodnia Lekarsko-
Pielegniarska.

e Zaktad leczniczy oznakowany byt zgodnie z danymi wpisanymi w bazie REGON
-14 znakowym.

e Konftrolg objeto wszystkie komaorki organizacyjne wpisane w RPWDL, tj.:

Poradnia choréb wewnetrznych.
Poradnia chirurgii ogdine;.
Poradnia diabetologiczna.
Poradnia endokrynologiczna.
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Poradnia gastroenterologiczna.

Poradnia kardiologiczna.

Poradnia medycyny paliatywne;.
Poradnia dermatologiczna.

9. Poradnia pediatryczna.

10. Poradnia chirurgii naczyniowe;.

11. Poradnia urologiczna.

12. Poradnia geriatryczna.

13. Poradnia rehabilitacji narzgdu ruchu.

14. Poradnia zdrowia psychicznego.

15. Poradnia promociji zdrowia psychicznego.
16. Zespot dtugoterminowej opieki domowe;.
17. Zespo6t rehabilitacji domowe.

18. Punkt pobran materiatéw do badan.

19. Punkt szczepien.

20. Gabinet zabiegowy.

21. Punkt pobran krwi.

© N o O

Na dzien kontroli, tj. 05.10.2021 r. nie funkcjonowaty nastepujgce komadrki
organizacyjne:

1. Poradnia chirurgii ogdlne;j.
Poradnia medycyny paliatywne;.
Poradnia pediatryczna.
Poradnia chirurgii naczyniowe;.
Poradnia geriatryczna.
Poradnia rehabilitacji narzgdu ruchu.
Poradnia zdrowia psychicznego.
Poradnia promociji zdrowia psychicznego.
9. Zespodt dtugoterminowej opieki domowe;.
10. Zespo6t rehabilitacji domowe.
11. Punkt pobran materiatdw do badan.
12. Punkt szczepien.
13. Punkt pobran krwi.

© NG~ WD

e Na dzien kontroli, oznakowanie kontrolowanych komodrek organizacyjnych,
wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne, kody charakteryzujgce specjalnosci
komdrek organizacyjnych, kody funkcji ochrony zdrowia oraz kody
charakteryzujgce dziedziny medycyny figurujgcych w ksiedze rejestrowej, byty
zgodne zrozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resorfowych koddéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich

nadawania (Dz. U.z2019 r. poz. 173).
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» Swiadczenia zdrowotne udzielane sq przez wykwalifikowany personel medyczny
codziennie, w dni robocze, wg ustalen na dzien kontroli wykonywane
sg w dwoch oddzielnych pomieszczeniach, z podziatem  udzielania ustug
zdrowotnych w ustalone dni i godziny przyje¢ pacjentdw (zapisy do poradni
odbywaijq sie osobiscie i telefonicznie), 1j.:

1. w Gabinecie oznaczonym nr 1 zlokalizowane byly Poradnie specjalistyczne:

- choréb wewnetrznych - poniedziatki w godz. od 10,00 do godz. 13,00;

- kardiologiczna - srody w godz. od 15,00 do godz. 19,00;

- urologiczna - czwartki w godz. od 10,00 do godz. 13,00;

- endokrynologiczna - soboty w godz. od 9,00 do godz. 19,00,

oraz gabinet diagnostyczno-zabiegowy — czesciowo oddzielony sciankg
dziatowq (ha potrzeby ustug zdrowotnych poradni specjalistycznych).

Pomieszczenie byto czyste (Sciany do potowy powierzchni wytozone ptytkami
ceramicznymi, powyzej $ciany sg pomalowane jasng farbq); podtoga wytozona
terakotg. W gabinecie lekarskim znajdujg sie: 2 kozetki, w tym jedna w miejscu
wykonywania EKG serca, aparat do EKG, zlewozmywak, dozowniki ze Srodkami
dezynfekujgcymi, pojemnik z recznikami jednokrotnego uzytku, a takze pojemnik na
zuzyte reczniki, lodéwka.

1. w Gabinecie oznaczonym nr 2 zlokalizowane byty Poradnie specjalistyczne:

- diabetologiczna - soboty w godz. od 10,00 do godz. 14,00;

- gastroenterologiczna — co drugi tydzien, w zaleznosci od liczby zgtaszajgcych
sie pacjentow;

- dermatologiczna - pigtki w godz. od 10,00 do godz. 19,00.

Pomieszczenie byto bardzo czyste (Sciany pomalowane jasng farbq); podtoga
wytozona terakotq. W gabinecie lekarskim znajdujq sie: 1 kozetka, stét do badan dla
matych dzieci, zlewozmywak, dozowniki ze Srodkami dezynfekujgcymi, pojemnik
z recznikami jednokrotnego uzytku, a takze pojemnik na zuzyte reczniki.

e Na dzien kontroli w zaktadzie leczniczym, nie byt udostepniony dla pacjentdw
regulomin organizacyjny zawierajgcy m. in. aktualne informacje w zakresie
udzielanych Swiadczen zdrowotnych, formie udostepniania dokumentacii
medycznej, wysokosci optat za Swiadczenia udzielane w placéwce. W dniu
05.10.2021 r. stwierdzono takze, ze Podmiot leczniczy nie dopetnit rowniez
obowigzku podania do wiadomosci pacjentéw ww informacji na stronie
internetowe] (nie opublikowat na stronie internetowej). Stanowi to naruszenie art.
24 ust.2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym informacje dot. m.in
rodzaju dziatalnosci leczniczej, zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
wysokosci  optat  za $wiadczenia  zdrowotne  zawarte  w  regulaminie

str. 4



organizacyjnym podaje sie do wiadomosci pacjentdw przez jego wywieszenie w
widoczny sposdb w miejscu udzielania Swiadczen.

ZLespot kontrolny w trakcie konftroli zostat poinformowany (o$wiadczenie podmiotu
leczniczego), ze regulamin organizacyjny zostanie wywieszony zgodnie
z wytycznymi art. 24 ust. 2 ustawy o d.l.

(w aktach kontroli str. 34)

Podmiot leczniczy przekazat do Wydziatu Zdrowia LUW regulamin organizacyjny
w dniu 14.10.2021 r., ktory nastepnie uzupetnit w dniu 03.11.2021 r. Regulamin
organizacyjny podmiot leczniczy umiescit takze na swojej stronie internetowej,
zgodnie z art. 23 i 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej (sprawdzono przez Zespot
kontrolny, ktéry nie wnosi zastrzezen).

(w aktach kontroli str. 45-47; 55-58)

e Podmiot leczniczy nie posiadat umowy polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za okres od 01.01.2020 r. do dnia kontroli. Pani Irena Surowiec — Kierownik
kontrolowanej jednostki w dniu 22.10.2021 r. ztozyta wyjasnienie w powyzszej sprawie,
informujgc, ze: lekarze w  Przychodni Simed majg OC ubezpieczenia lekarza
prowadzgcego indywidualng praktyke lekarskg na kwote 350 tys. euro, a takze sama
posiada ubezpieczenie OC w zakresie indywidualnej praktyki pielegniarskiej, lecz nie
zawarta w wyzej] wskazanym okresie ubezpieczenia OC na podmiot leczniczy
z powodu przeoczenia. Stwierdzita, ze swdj btgd naprawita i aktualnie posiada polise
ubezpieczenia OC zawartg w dniu 11.10.2021 r. naokres od 12.10.2021 .
do 11.10.2022 r., ktérqg przekazata do tut. Urzedu w dniu 11.10.2021 .

Zespdt kontrolny stwierdzit brak polis ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnegj
za okres od 01.01.2020 r. do 05.10.2021 r. oraz za okres od  06.10.2021 r. do
11.10.2021 r. Wobec czego, brak jest polis oc i ciggtosci umoéw ubezpieczenia oc
za okres od 01.01.2020 r. r. do 11.10.2021 r., co jest niezgodne zrozporzgdzeniem
Ministra Finansdw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
22019 r. poz. 866).

(w aktach kontroli str. 49)

W dniv 20 pazdziernika 2021 r. na podstawie wniosku ztoionego przez podmiot
leczniczy w dniu 18 pazdziernika 2021 r., o wpis zmian w Rejestrze Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczqg dokonano wpisu zmian w rejestrze dot.
wpisania faktycznej nazwy podmiotu leczniczego i nazwy zaktadu leczniczego
(zgodnie zbazg REGON 9-znakowym i 14- znakowym), a takie wykreslenia
nie funkcjonujgcych komoérek organizacyjnych z dniem 05.10.2021 r.

6. W trakcie wykonywanych czynnosci kontrolnych, podmiot leczniczy przedtozyt
zespolowi kontrolujgcemu:
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e Wykaz personelu medycznego Swiadczgcego ustugi zdrowotne w kontrolowanym
podmiocie leczniczym. Zespot kontrolny sprawdzit dokumenty potwierdzajgce
kwallifikacje medyczne (100% personelu) i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen. Podmiot
leczniczy spetnia wytyczne rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. 22016 r. poz. 357 z pdzn. zm.).

(w aktach kontroli str. 27-28)

e W wyniku czynnosci kontrolnych, na podstawie ogledzin, stwierdzono, ze podmiot
leczniczy posiada w zaktadzie leczniczym sprzet medyczny, 1j. — Elektrokardiograf,
firmy Aspel S.A. Zabierzow — tabliczka na sprzecie z oznaczona: AsCARD Mint, nr
seryjny 224/16, model 04.302. Podmiot leczniczy nie posiadat w dniu kontroli
dokumentacji dot. potwierdzenia spetnienia odpowiednich warunkdéw do uzywania
tego sprzetu. Pani Irena Surowiec oswiadczyta na pismie, ze nie moze odszukac
dokumentéw w sprawie sprzetu, lecz niezwtocznie zwrdci sie w tej sprawie do firmy
serwisujgcej zakupiony sprzet.

Podmiot leczniczy przekazat w dniu 22.10.2021 r. do Wydziatu Zdrowia LUW
dokumentacje dot. wyzej wskazanego sprzetu medycznego, t.. deklaracje
zgodnosci sprzetu z wpisami informacji o badaniu urzgdzenia, zakresie wykonanych
czynnosci serwisowych, z podaniem producenta, rokiem produkcji, nr fabrycznym.
Specijalista ds. serwisu ASPEL S.A. przedtozyt deklaracje, iz wyrdb jest wolny od wad
i bezpieczny w stosowaniu.

Lespot kontrolny sprawdzit ww dokumentacje sprzetu medycznego uzywanego
w zaktadzie leczniczym - sprzet serwisowany jest zgodnie z wymogami producenta.
Obowigzek posiadania aktualnych certyfikatow i paszportéw sprzetu medycznego
okreslone zostato w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z
2019 r. poz. 175 z pdzn. zm.), (Dz. U. 22020 r. poz.186).

(w aktach konfroli str. 31-32; 44; 50-54)

e Informacje o liczbie przyjetych pacjentéw w kontrolowanej placéwce, w okresie
od stycznia 2020 r. do wrzesnia 2021 r. wraz z informacjq, iz pacjenci planowani
sg W zapisach do poradni specjalistycznych na pazdziernik 2021 r.

(w aktach kontroli str. 29-30)

e Podmiot leczniczy przekazat w dniu 11.10.2021 r. do Wydziatu Zdrowia LUW Polise
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartg w dniu 11.10.2021 r. za okres
od dnia 12.10.2021 r. do dnia 11.10.2022r.

(w aktach kontroli str. 38-40)
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7. Stwierdzone nieprawidtowosci/uchybienia:

e Zespo6t kontrolny stwierdzit brak polis ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj
za okres od 01.01.2020 r. do 05.10.2021 r. oraz za okres od 06.10.2021 r. do
11.10.2021 r. Wobec powyzszego wystepuje brak polis OC i ciggtosci umow
ubezpieczenia oc zaokres od 01.01.2020 r. r. do 11.10.2021 r., (co jest
nienaprawialne) i niezgodne 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).

e W dniu 05.10.2021 r. stwierdzono, ze Podmiot leczniczy nie dopetnit obowigzku
podania do wiadomosci pacjentéw informacji - nie opublikowat na stronie
infernetowej, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711).

W trakcie trwania czynnosci kontrolnych zespdt kontrolny stwierdzit, ze aktualnie
na stronie internetowej opublikowane sqg informacje zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

e Stan organizacyjny skontrolowanych komadrek organizacyjnych zaktadu leczniczego
byt niezgodny w dniu kontroli z wpisem do rejestru prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego, jednakze niezgodno$¢ w tym zakresie usunieto w terminie ustawowym,
zgodnie z art. 107 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22021 r.poz. 711).

Za stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia odpowiedzialny jest podmiot
leczniczy.

8. Wnioski os6b wykonujgcych czynnosci kontrolne:

W wyniku ogledzin pomieszczen w Kostrzynie nad Odrqg, ul. Kostrzyhska 2 a oraz
przedtozonej dokumentacji w trakcie trwania czynnosci kontrolnych nie stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie warunkéw lokalowych, sprzetowych, kadrowych,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 1. pkt 1, 2, 3 ustawy od dziatalnosci lecznicze;.
Na podstawie sprawdzonych dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje medyczne
zatrudnionego personelu medycznego, zespdt kontrolny stwierdzit, ze $wiadczenia
zdrowotne w kontrolowanej jednostce wykonywane sq przez wykwalifikowang kadre
medyczng. Nieprawidtowoscii uchybienia wykazano w pkt 7. niniejszego protokotu.

W trakcie czynnosci kontrolnych poinformowano kierownika kontrolowanej jednostki
o obowigzkach wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej m.in. o obowigzku
zgtaszania organowi prowadzgcemu rejestr wszelkich zmian danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Na tym kontrole zakohczono.
O przeprowadzonej kontroli zespdt kontrolny dokonat adnotacii w ksigzce konftroli pod
poz.nrl.
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Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162).

Pouczenie: Jezeli po sporzqgdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zgtosi umotywowane zastrzezenia
co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty
i uzupetnic protokdt.

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezeh co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokét sporzgdzono w dwoéch jednobrzmiqcych egzemplarzach, z ktérych:

- jeden egz. ofrzymat podmiot leczniczy,
- drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.
Data i miejsce sporzgdzenia protokotu:

Gorzéw Wikp., dnia 30 listopada 2021 r.
Podpisy osdb kontrolujgcych:

1. Starszy Inspektor Wojewodzki
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia
Lilianna Maciaszek

2. Inspektor Wojewddzki
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia
Tomasz Zabiszak

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu

Miejscowosc: Kostrzyn n/O, 07.12.2021 r.

Irena Surowiec
SIMED Specijalistyczna Przychodnia Lekarsko
Pielegniarska
ul. Kostrzynska 2 a
66-470 Kostrzyn nad Odrg
NIP 912-101-70-10, Regon 210442238,

Pieczgtka podmiotu leczniczego
oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby
upowaznione;j
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Odmawiam podpisania protokotu z powodu (art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d. I.)

Pieczgtka podmiotu leczniczego
oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby upowaznionej

Sporzgdzita: Lilianna Maciaszek

W ramach prowadzonych dziatan promujgcych ekologie, Lubuski Urzgd Wojewddzki
korzysta z papieru z recyklingu. Dbaj o nature. Uzywaj papieru z odzysku.
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