WOJEWODA WIELKOPOLSKI
ZD-Ko0.9612.1.2019.1 Poznan 13.03.2019 r.

Pan

Kamil Kicinski
K-THERAPY

ul. PCK '8
62-600 Koto

Na podstawie art. 111 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), dziatajac z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego, zespot
kontrolny Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Wydziatu Zdrowia — Delegatury w
Koninie, przeprowadzil w okresie od 4 do 11 lutego 2019 r. kontrole planowa problemows.

Przedmiot kontroli obejmowat formalng oceng¢ zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
z przepisami prawa. Szczegélowe ustalenia z kontroli zawarto w protokole kontroli, ktéry podpisat
Pan w dniu 27.02.2019 r. nie wnoszac zastrzezen.

Zalecenia pokontrolne

1. Dokona¢ zmian w zakresie nazwy zakladu leczniczego, zgodnie z art. 100 ust. la ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. Posiadaé dokument potwierdzajacy prawo do uzytkowania lokalu, w ktorym podmiot udziela Swiadczen
zdrowotnych, do czego zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;j.

3. Pozyska¢ zgode wiasciwego panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego na
zlokalizowanie pomieszczen podmiotu leczniczego ponizej poziomu gruntu, do czego zobowiazuje
§ 14 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2 2012 r., poz. 739).

4. Zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel spehniajacy wymogi kwalifikacyjne
(fizjoterapeute legitymujacego si¢ prawem wykonywania zawodu), do czego zobowiazuje art. 17
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej w zwiazku z art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t,j. Dz. U. 22018 r., poz. 505 ze zm.).

5. Zamieécié w widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen informacje o wysokosci oplaty za
udostepnienie dokumentacji medycznej, do czego zobowigzuje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

6. Posiada¢ dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego, do czego zobowiazuje art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej.

Wobec powyzszego wnosze o przekazanie informacii o wykonaniu zalecen oraz podjetych dziataniach w
celu wyeliminowania w przyszlosci stwierdzonych nieprawidtowosci lub przyczynach ich niepodjecia.

Informacje prosze przekaza¢ pisemnie w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma,
informujac Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu, Wydziat Zdrowia, al. Niepodlegtosci 16/18,
61-713 Poznan.

Z upowaznienia Wojewody Wielkopolskiego
Damian Marciniak
Dyrektor Wydzialu Zdrowia

Sporzadzit:
Julita Lichanska, specjalista
15.03.2019r.
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