WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI 7D-Ka.9612.5.2019.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA
Protokol z kontroli planowanej problemowej w podmiocie leczniczym o nazwie:

Centrum Rehabilitacji 1 Fizykoterapii M. Maleszka Spotka Jawna, ul. Wysocka 13,
63-400 Ostrow Wielkopolski

I. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: Centrum Rehabilitacji 1 Fizykoterapii,
ul. Wysocka 13, 63-400 Ostrow Wielkopolski

RPWDL: 000000026872 W-30

Data wpisu do rejestru: 13.02.2012 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0900 — spotka jawna

Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 01.02.2012 r.

Miejsce udzielania s$wiadczen: Ostréw Wielkopolski.

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

1. Malgorzata Taborowska — specjalista, przewodniczaca zespotu,

2. Barbara Kurek — starszy specjalista, czlonek zespotu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak KN-I1.0030.85.2019.1,
z dnia 1 marca 2019 roku, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego, na podstawie
art. 111 ust. 112 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

Tres$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostegpie
do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1330 ze zm.), oprécz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.1000).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2019.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 14 marca 2019 roku i zakonczono sporzadzeniem
protokotu w dniu 20 marca 2019 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym
realizowano w dniu 14 marca 2018 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli byla formalna ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
Z przepisami prawa.

Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Maria Maleszka, mgr rehabilitacji
(wspditwtasciciel spotki), zgodnie z zapisem w Regulaminie Organizacyjnym podmiotu (dziat
XI pkt 1).

Podmiot podczas kontroli reprezentowat Pan Lechostaw Maleszka — wspoiwtasciciel.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 14 marca 2019 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, przekazano Panu
Lechostawowi Maleszka (wspotwlascicielowi), upowaznienie do kontroli, znak:
KN-I1.0030.85.2019.1, z dnia 01.03.2019 r., zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach
kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia
ww. potwierdzil skladajac podpis na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono
przedmiot i zakres kontroli, podstaw¢ prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje
kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego

Kontrolujagcym przedtozono Regulamin Organizacyjny podmiotu, z dnia 27.10.2017 r.,
sporzadzony przez kierownika podmiotu, co jest zgodne z art. 23 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

Do wiadomos$ci publicznej podano informacje przez wywieszenie w miejscu udzielania
swiadczen zdrowotnych o rodzaju dziatalno$ci leczniczej 1 zakresie udzielanych §wiadczen
zdrowotnych oraz podano do wiadomosci pacjentow informacje o wysokosci oplat za
udostepnianie dokumentacji medycznej w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych, co jest
zgodne z art. 14 ust 1 i art. 24 ust 2 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Podmiot realizuje tylko 1 wyltacznie §wiadczenia zdrowotne w ramach kontraktu z NFZ i nie
wystawial w okresie objetym kontrolg rachunkéw na wniosek pacjenta, w ktérych
wyszczegolnia si¢ zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne zgodnie z art. 24 ust
2 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Faktyczna struktura organizacyjna podmiotu jest zgodna z wpisem do RPWDL. Funkcjonuje
jednostka organizacyjna o nazwie Centrum rehabilitacji 1 fizykoterapii (01) oraz jedna
komorka organizacyjna o nazwie Dziat fizjoterapii (001).

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg polegajaca na
ambulatoryjnych $§wiadczeniach zdrowotnych =z rehabilitacji ambulatoryjnej (HC.2.3)
1 rehabilitacji w domu pacjenta (HC.2.4), w dziedzinie: fizjoterapia 105.

Na podstawie wykazu sporzadzonego w podmiocie (zat. nr 1) ustalono, ze w okresie objetym
kontrolg, przyjeto XXX pacjentow ambulatoryjnie, przy czym nie udzielono $wiadczen
zdrowotnych w domu pacjenta. Wykonano XXX §wiadczen zdrowotnych, ktére szczegdtowo
wykazano w tabeli ponize;j.

[ Rodzaj zabiegu | Liczba wykonan |

Przyjecia pacjentéw odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00
po wczesniejszym umowieniu telefonicznym lub w rejestraci.

4. Prawa pacjenta

W siedzibie podmiotu leczniczego, w miejscu ogolnodostepnym, udostgpniono w formie
pisemnej informacj¢ o prawach pacjenta, co jest zgodne z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1318, ze zm.). Kontrolujace poinformowaty o uaktualnieniu ww. informacji.



5. Pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Pomieszczenia, w ktorych funkcjonuje podmiot leczniczy sa wynajmowane. Przedtozono
umowe¢ najmu, zawarta XXX. Przedmiotem umowy jest wynajem lokalu uzytkowego
(budynku) Przychodni Rehabilitacyjnej o powierzchni 128 m” z przeznaczeniem na gabinety
rehabilitacyjne. Umowg zawarto na czas nieokreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Kontrolujacym przedlozono Decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Ostrowie Wielkopolskim, znak: ON.HK-423/13-6-1(1)-75/12, z dnia 06.02.2012 roku,
w ktorej stwierdza si¢ spetnianie wymagan do udzielania §wiadczen leczniczych w zakresie
fizjoterapii (zal. nr 2) oraz przedtozono Protokoét z kontroli organu sanitarnego, znak:
ON-HK.466.5.316.2016, co potwierdza, ze pomieszczenia 1 urzadzenia kontrolowanego
podmiotu leczniczego speiniajg wymogi okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26.06.2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego.
W dniu 14 marca 2019 roku dokonano wizytacji pomieszczen kontrolowanego podmiotu.
Pomieszczenia znajdujg si¢ w budynku parterowym. Wejscie do budynku bez barier
architektonicznych. W sktad pomieszczen wchodza:
— poczekalnia dla pacjentow z miejscami siedzgcymi,
— rejestracja pacjentow z szafkami do przechowywania dokumentacji medycznej (szafki
zamykane na klucz),
— sala do kinezyterapii (UGUL),
— gabinet do masazu suchego,
— pomieszczenie do fizykoterapii, w ktorym wydzielono 5 boksow (laseroterapia,
ultradzwigki, sonar, lampa Sollux),
— gabinet do magnetoterapii,
— gabinet wyposazony w wanny do wirdwek konczyn gérnych i dolnych,
— toaleta dla pacjentow przystosowana dla oséb niepetnosprawnych.
W czesci podziemnej znajduja si¢ pomieszczenia socjalne i szatnia dla pracownikéw oraz
pomieszczenia gospodarcze.

6. Standardy post¢powania i procedury medyczne

W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentow 1 ciagglo$ci postgpowania) oraz wymagan sanitarno-
higienicznych, przyjeto od Pana Lechostawa Maleszka wyjasnienie w sprawie zaopatrzenia
w gaz medyczny, niezbedny do wykonania krioterapii punktowej. Z wyjasnienia wynika, ze
kontrolowany podmiot leczniczy zaopatruje si¢ w gaz medyczny w firmie XXX. Wyjasnienie
stanowi zat. nr 3 do protokotu.

7. Personel medyczny

W podmiocie swiadczen zdrowotnych udziela 3 fizjoterapeutow (1 mgr rehabilitacji ruchowe;j
— dr nauk medycznych o kulturze fizycznej, 1 mgr fizykoterapii, 1 licencjat fizjoterapii).
Personel medyczny spelnia wymogi kwalifikacyjne oraz zdrowotne, co szczegdtowo
przedstawiono w wykazie b¢dacym zatacznikiem nr 4 do protokotu.

Powyzsze jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.



8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu zaktadu leczniczego znajduje si¢ sprzet i aparatura medyczna, ktore sg
zgodne z profilem udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Sprzet jest wlasnos$cig podmiotu
1 posiada aktualne przeglady techniczne, co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy
o dzialalnosci lecznicze;.

Sprzet 1 aparatur¢ medyczng opisano szczegbtowo w wykazie stanowigcym zal. nr 5
do protokotu.

9. Umowa ubezpieczenia

Podmiot leczniczy przedtozyl kontrolujacym umoweg ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych, za okres od 01.11.2017 roku do
31.10.2017 roku, XXX oraz za okres od 01.11.2018 roku do 31.10.2019 roku, XXX.
Powyzsze jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 4a oraz z art. 25 ust 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

II1. Podsumowanie kontroli.

1. Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
W zakresie objetym kontrolg nieprawidlowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokét sporzadzono w dniu 20 marca 2019 roku w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Delegatura Kalisz, ul. Kolegialna 4, 62-800 Kalisz.

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksiggi kontroli pod pozycjg nr 10.

4. Spis zalacznikow:

1). Wykaz wykonanych $wiadczen zdrowotnych.

2). Kopia Decyzji PPIS.

3). Protokot przyjecia wyjasnienia w sprawie zaopatrzenia w gaz medyczny.

4). Wykaz kwalifikacji i spelniania wymagan zdrowotnych personelu medycznego.
5). Wykaz aparatury i sprz¢tu medycznego.

5. Dane o liczbie egzemplarzy protokohu i ich przeznaczeniu
Protokot sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy,

egz. nr 2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia.
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:

20.03.2019 r., Matgorzata Taborowska 20.03.2019 r., Barbara Kurek

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: 04.04.2019 r., Lechostaw Maleszka
Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze zepia/ nie zglaszam zastrzezen,* co do faktow
9 9

stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w niniejszym protokole.
04.04.2019 r., Lechostaw Maleszka



2. OSwiadczam.  zc zamicrzam — whiese — zastfzezehia —w  1CIHNIC — ustawow v/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen,® co do sposobu przeprowadzania czynnoSci

kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole.
04.04.2019 r., Lechostaw Maleszka

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokotu: 01.04.2019 r., Lechostaw Maleszka

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2018 r.,
poz. 1000), poszczegolne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacja.

Przygotowata: Matgorzata Taborowska, specjalista, 08.04.2019 r.



