WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI 7ZD-Ka.9612.7.2021.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA
Protokdl z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym o nazwie:

INDYWIDUALNA PRAKTYKA LEKARSKA Jakub Krawczyk, 63-600 K¢pno,
ul. Sienkiewicza 52

I. Informacije i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: OSRODEK MEDYCZNY ,, MEDIKA”,
63-600 Kepno, ul. Sienkiewicza 52

RPWDL: 000000209296 W-30

Data wpisu do rejestru: 03.06.2019 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 10.06.2019 .

Miejsce udzielania §wiadczen: Kepno.

2. Dane dotyczace kontroli oraz os6b wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktéremu przystuguje ustawowo prawo do kontroli podmiotéw leczniczych
wpisanych do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci
kontrolne wykonywaty:

1. Matgorzata Taborowska — starszy specjalista, kierownik zespotu,

2. Barbara Kurek — starszy specjalista, cztonek zespotu,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak KN-11.0030.163.2021.1,
z dnia 7 wrze$nia 2021 roku, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego, na podstawie
art. 111 ust. 1 1 2 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;.

Tres¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 ze zm.), oprécz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 1., poz.1781 ze zm.).

Kontrol¢ planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na rok 2021.
Czynnosci kontrolne rozpoczegto w dniu 13 wrzesnia 2021 roku i zakonczono sporzadzeniem
protokolu w dniu 24 wrze$nia 2021 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym
realizowano w dniu 13 wrze$nia 2021 roku.

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

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2021 r. do dnia zakonczenia kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan Jakub Krawczyk, lekarz - wilasciciel, ktory
reprezentowat podmiot podczas kontroli.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 13 wrzesnia 2021 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, przekazano
Panu Jakubowi Krawczykowi, upowaznienie do kontroli, znak: KN-I1.0030.163.2021.1,
z dnia 7 wrze$nia 2021 r., zawierajace pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzit
sktadajac podpis na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres
kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o§wiadczenie o braku okolicznos$ci uzasadniajacej wytaczenie od
udzialu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego

Kontrolujagcym przedtozono Regulamin Organizacyjny podmiotu, XXX, co jest zgodne z art.

23 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Do wiadomosci pacjentéw podano informacje o:

— rodzaju dziatalno$ci leczniczej 1 zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych

— wysokosci oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej,

— wysokoSci optaty za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciowg lub catkowitg odptatnoscia,

co jest zgodne z art. 14 oraz art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny

Faktyczna struktura organizacyjna podmiotu jest zgodna z wpisem do RPWDL:

— 1 jednostka organizacyjna o nazwie Osrodek Medyczny ,,MEDIKA™ (01),

— 3 komorki organizacyjne o nazwie: Poradnia ortopedyczna (001), Gabinet diagnostyczno
— zabiegowy (002) oraz Gabinet fizjoterapii (003),

mieszczace si¢ pod tym samym adresem, tj. w Kepnie przy ulicy Sienkiewicza 52.

3. Zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym w podmiocie udziela si¢ ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia specjalistycznego (HC.1.3.3) i pozostatych ustug
pomocniczych (HC.4.9) — 25 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu oraz w zakresie
rehabilitacji (HC.2.3) — 105 Fizjoterapia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 komercyjnie. W okresie objetym kontrolagXXX.

Przyjecia pacjentow odbywaja si¢ od poniedziatku do soboty, z wyjatkiem $rody, wg

nastgpujacego harmonogramu:

— poniedziatek, wtorek, czwartek od godz. 8:00 do 15:00 ; wtorek od godz. 16:00 do 20:00
oraz w sobot¢ od godz. 8:00 do 12:00 — ortopeda Jakub Krawczyk;

— poniedziatek i pigtek od godz. 18:00 do 20:00 — fizjoterapeuta XXX.

4. Prawa pacjenta

W siedzibie podmiotu leczniczego, w miejscu ogolnodostgpnym, udostgpniono w formie
pisemne] 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 2020 r., poz. 849
ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu leczniczego
Tytut prawny do budynku i lokalu
Pomieszczenia, w ktoérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne sg uzyczone XXX.




Dokumenty wilasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Kontrolujacym przedtozono:

— Decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kepnie, XXX

— Wnhniosek do Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Kepnie, XXX.
Kopie ww. dokumentow stanowig zat. nr 1 do protokotu.

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego.

W dniu 13 wrze$nia 2021 roku dokonano wizytacji pomieszczen kontrolowanego podmiotu.
Pomieszczenia zlokalizowane sg na parterze, w czesci budynku wolnostojacego. Wejscie do
budynku bez barier architektonicznych dla 0séb niepetnosprawnych. XXX.

6. Standardy postepowania i procedury medyczne
W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jako$ci §wiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia pacjentéw 1 ciagloSci postgpowania) oraz wymagan sanitarno-
higienicznych, przedtozono aktualne umowy na:

e wykonanie sterylizacji oraz pakietowania narzedzi medycznych, XXX;

e na odbidér i wywoz odpadéw medycznych XXX

e S$wiadczenie ustug czynnosci w elektronicznym systemie BDO XXX.

7. Personel medyczny

W podmiocie §wiadczen zdrowotnych udziela 1 lekarz ortopeda i 1 fizjoterapeuta:

- XXX.

Personel spelnia wymogi kwalifikacyjne oraz zdrowotne, co jest zgodne z art. 17 ust. 1 pkt 3
ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;.

8. Stosowane wyroby medyczne
Na wyposazeniu zaktadu leczniczego znajduje si¢ XXX.
Powyzsze spelnia wymagania art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

9. Umowa ubezpieczenia
Podmiot leczniczy posiada polis¢ odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w podmiocie XXX.

II1. Podsumowanie kontroli.

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:
W kontrolowanym podmiocie nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 24 wrze$nia 2021 roku w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewodzkiego w Poznaniu, Delegatura Kalisz, ul. Kolegialna 4, 62-800 Kalisz.

3. Whis do ksiazki kontroli podmiotu
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem pod pozycja nr 2.

4. Spis zalacznikow:
1). Kopie dokumentoéw Organu sanitarnego dotyczace uzytkowanych pomieszczen.

5. Dane o liczbie egzemplarzy protokotu i ich przeznaczeniu
Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:



egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy,
egz.nr2 —aa

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

Kierownik zespotu: Cztonek zespotu:

24.09.2021, Matgorzata Taborowska 24.09.2021, Barbara Kurek

S (miginazwisko, data podpi) (imig i nazwisko, data, podpis)

Potwierdzenie zapoznania sie z protokolem: 22.10.2021, Jakub Krawczyk
Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze zglaszam—zastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen,* co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole.

22.10.2021, Jakub Krawczyk

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, 7ze zamierzam—whnieSé—zastrzezenia—w——terminie—ustawowym/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen,* co do sposobu przeprowadzania czynno$ci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole.

22.10.2021, Jakub Krawczyk

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokotu:
Jeden egzemplarz protokotu odebrano dnia: 22.10.2021, Jakub Krawczyk

Kierownik Oddziatu Dyrektor
Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu Zdrowia
Agata Gozdziewinska Liwia Polcyn - Nowak

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1781 ze zm.), poszczegdlne tresci dokumentu zostaly objgte anonimizacja.

Przygotowata: Malgorzata Taborowska, starszy specjalista, 29.10.2021 r.



