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

Protokot kontroli problemowej

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 3 lipca 2023 r.

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

1. Informacje dotyczgce podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy zostat wpisany do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego w dniu
20.09.1999 r. - ksiega rejestrowa nr 000000003856-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci 01.01.2000 r. Wedtug stanu w rejestrze, podmiot
leczniczy prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym pn. NZOZ
"REHABILITACJA" S.C., ul. Aleja Wojska Polskiego 86, 65-762 Zielona Goéra, w rodzaju:
ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne.

W strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego wyodrebniona jest jedna
jednostka organizacyjna, 1j.

¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,REHABILITACJA™ S.C., ul. Aleja Wojska
Polskiego 86, 65-762 Zielona Goéra, w ramach ktérej wpisany jest: Dziat
(pracownia) fizjoterapii.

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 Wlkp. - przewodniczgca zespotu, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 170-1/2023 z dnia 19 czerwca 2023 .

e Tomasz Zabiszak — Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. - cztonek zespotu, posiadajgcy upowaznienie
Wojewody Lubuskiego Nr 170-2/2023 z dnia 19 czerwca 2023 r.

(w aktach konftroli str. 14-18)

3. Okres objety kontrolg - od 01.01.2022r. do dnia konfroli, tj. 03.07.2023 r.
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4. Imie i nazwisko, stanowisko os6b udzielajgcych wyjasnien w trakcie czynnosci
kontrolnych/ wizytacji pomieszczen.

- Pani Malgorzata Wrzyszczynska — wspoétwiasciciel kontrolowanej placéwki pn.

NZOZ "REHABILITACJA" S.C. E.BAGINSKA-WOGA, A MACKOWIAK, A.PROSKORNICKA,
M.WRZYSZCZYNSKA, udzielagjgca wyjasnien w trakcie czynnosci kontrolnych
i wizytacji pomieszczeh w zaktadzie leczniczym w Zielonej Gorze, ul. Aleja Wojska
Polskiego 86, posiadajgca upowaznienie od wspdlnikow S.C. do reprezentowania
kontrolowanej placowki.

5. Opis stwierdzonego stanu faktycznego na dzien 3 lipca 2023 r.

Kontrolg objeto zaktad leczniczy zlokalizowany przy ul. Aleja Wojska Polskiego 86 w
Zielonej Gorze. Skontrolowano komodrke organizacyjng w ktérej Swiadczone
sq ustugi zdrowotne, tj. Dziat (pracownie) fizjoterapii.

Ustalenia z kontroli

e /aktad leczniczy zlokalizowany jest w budynku wolnhostojgcym - na parterze, z
wydzielonymi miejscami  parkingowymi. Wejscie do budynku bez barier
architektonicznych, dostosowane dla o0séb niepetnosprawnych ruchowo.
W placéwce znajdujg sie: pomieszczenia do  wykonywania  $wiadczen
zdrowotnych, poczekalnia dla pacjentéw z miejscami siedzgcymi (na ponad 20
miejsc), rejestracja pacjentdw, pokdj socjalny, 2 szatnie, w tym oddzielna dla
personelu oraz oddzielna dla pacjentéw (Ewiczgcych), pomieszczenie
gospodarcze, magazyn, oddzielne pomieszczenie zamykane na zamek -
do przechowywania dokumentaciji medycznej, 2 oddzielne toalety, w tym jedna
dla personelu oraz dla osdb niepetnosprawnych wyposazona w kabine natryskowq.
Pomieszczenia  higieniczno-sanitarne  dostosowane  sg  do potfrzeb  oséb
niepetnosprawnych. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone
sg w dozowniki z mydtem, pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku, pojemniki
na zuzyte reczniki, $ciany pomalowane, podtogi pokryte terakotq oraz materiatem
PCV. Na dzien kontroli pomieszczenia objete kontrolg byty czyste.

Swiadczenia rehabilitacyjne w dziale fizjoterapii realizowane sg w systemie
dwuzmianowym, 1. w poniedziatki, czwartki i pigtki od godz. 8,00 do 18,00 oraz
wtorki i sSrody od godz. 8,00 do 21,00, ktéry swqg dziatalnoscig obejmuje nastepujgce
obszary:

- Fizykoterapia - odbywa sie w kilku pomieszczeniach, fj. w 9-ciu oddzielnych
boksach, w ktérych wykonuje sie zabiegi fizykalne (prgdy, ultradzwieki, laser,
krioterapia):

- Kinezyterapia - w sali ¢wiczen ( 3 stanowiska do ¢wiczeh w odcigzeniu), rowery;
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- Pomieszczenia oddzielne do: zabiegdw ciepto leczniczych (fango), hydroterapii
(wanna do konczyn goérnych i wanna do konczyn dolnych), pomieszczenie
do masazu;

- Sala ¢wiczen (wyposazona m.in. w drabinki, materace).

Ustugi z zakresu rehabilitacii
medyczny.

Swiadczone sg przez wykwadlifikowany personel

(w aktach kontroli str. 20)

e Nazwa podmiotu leczniczego oraz kontrolowanego zaktadu leczniczego
zgodne z wpisem w bazie REGON (www.stat.gov.pl). Oznakowanie podmiotu
leczniczego oraz kontrolowanego zaktadu leczniczego byty zgodne z danymi
wpisanymi w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczqg.

e W widocznym miejscu, w poczekalni (na Scianie) udostepniony jest regulamin
organizacyjny zawierajgcy m. in. aktfualne informacje w zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, formie udostepniania dokumentacji medycznej, wysokosci
optat za Swiadczenia udzielane w placdwce (zgodnie z wymogami art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

e Na dzieh konfroli, oznakowanie kontrolowane] komorki organizacyjnej, kod
charakteryzujgcy jej specjalnose, kody funkcji ochrony zdrowia oraz charakteryzujgcy
dziedzine medycyny figurujgcych w  ksiedze rejestrowej, byty zgodne
zrozporzgdzeniem Ministra Zdrowia zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania

(Dz. U.z2019r. poz. 173).

6. W trakcie wykonywanych czynnosci kontrolnych, podmiot leczniczy przedtozyt
zespotowi kontrolujgcemu:

e Wykaz personelu medycznego wykonujgcego $wiadczenia zdrowotne od 2022r.
do dnia kontroli, w kontrolowanym podmiocie leczniczym. Zespdt kontrolny
sprawdzit dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje 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 rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 z pdzn. zm.).

(w aktach kontroli str. 20)

e Wykazy sprzetu medycznego dot. kontfrolowanej komdorki organizacyjnej,
z podaniem producenta, rokiem produkcji, nr fabrycznym, paszportem (wglgd
do paszportdow), wskazaniem nastepnego terminu przeprowadzenia przeglgdu.
Zespot kontrolny sprawdzit atesty i certyfikaty specjalistycznego sprzetu medycznego
uzywanego w zaktadzie leczniczym - sprzet serwisowany jest zgodnie z wymogami
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producenta (dot. sprzetu wymagajgcego serwisowania). Wykazy z zatgczonymi
paszportami  nie  wzbudzaty zastrzezen. Zespdt  kontrolny  sprawdzit  sprzet
(100% sprzetu). Obowigzek posiadania aktualnych certyfikatéw i paszportéw sprzetu
medycznego okreslone zostato w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1565).

(w aktach kontroli str. 21)

e Regulamin organizacyjny - spetniat wymagania art. 23 iart. 24 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (przedtozono do wglgdu).

e Zaktad leczniczy kontfrolowany jest na biezgco przez PPIS w Zielonej Gorze.
Na podstawie przedtozonych do wglgdu protokotdw z kontroli z dnia 02.10.2019 r.
oraz z dnia 20.12.2019 r. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej
Gorze na dzien konftroli nie stwierdzita nieprawidtowosci w biezgcym stanie sanitarno-
technicznym w pomieszczeniach przy ul. Aleja Wojska Polskiego 86 w Zielonej Gorze.
Jednakze w frakcie czynnosci konfrolnych wspotwtascicielka S.C. przedtozyta
na pismie o$wiadczenie w zwigzku z wydanymi zaleceniami przez PSSE w Zielonej
Gorze z dnia 23.01.2023 r. w sprawie wykonywania prac porzgdkowych w placowce
(malowanie pomieszczen, wymiany tapicerki, wymiany zlewozmywakéw). Na dzien
kontroli przeprowadzonej przez zespdt kontrolny - w znacznej czesci powierzchni
lokalu Sciany zostaty pomalowane, wymieniono zlewozmywak, tapicerke
na kozetkach, a takze naprawiono stolarke drzwiowqg w sali gimnastyczne;.

(w aktach kontroli str. 23)

e Lokal przy ul. Aleja Wojska Polskiego 86 w Zielonej Gorze podmiot leczniczy
wynajmuje na czas nieokreslony od Zielonogodrskiej Spotdzielni Mieszkaniowe] -
umowa lokalu uzytkowego zawarta w dniu 08.01.2002 r. (umowa hajmu przedtozona
do wglgdu).

e Informacja o liczbie przyjetych pacjentéw w kontrolowanej placéwce w okresie
od stycznia 2022 r. do 30 maja 2023 r. W dniu 17.08.2023 r. podmiot leczniczy przystat
do Wydziatu Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego uzupetniong informacie
w sprawie liczby przyjetych pacjentow za okres od stycznia 2022 r. do 3 lipca 2023 .,
z podziatem na przyjecia pacjentéw w ramach NFZ i pacjentdw komercyjnych.

(w aktach kontroli str. 22; 26-29)

e Umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za okres od 01.01.2022 r.
do 31.12.2023 r. Zespdt kontrolny nie wnosi  zastrzezen w przedmiocie zawartych
umow OC, poniewaz zawarte sq zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansdw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 22019 r. poz. 866).
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7. Na podstawie wizytacji pomieszczen skontrolowanego zaktadu leczniczego
nie stwierdzono nieprawidtowosci w przedmiocie kontroli.

8. Wnioski 0s6b wykonujgcych czynnosci kontrolne:

W wyniku ogledzin pomieszczen w Zielonej Goérze przy ulicy Aleja Wojska Polskiego 86
oraz przedtozonej dokumentacji, nie stwierdzono nieprawidtowosci w  zakresie
warunkéw  lokalowych, sprzetowych, kadrowych, zawartej umowy ubezpieczenia
koniecznych do prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Stan organizacyjny
skontrolowanego zaktadu leczniczego byt zgodny z wpisem dorejestru
prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego.

Na dzien kontroli podmiot leczniczy spetniat warunki do prowadzenia dziatalnosci
leczniczej zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej.

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

Na tym konftrole zakohczono.

O przeprowadzonej kontroli zespdt kontrolny dokonat adnotacji w ksigzce konftroli
pod poz. nr 11/2023.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z pdzn. zm.).

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

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.
Protokét sporzgdzono w dwéch jednobrzmiqgcych 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 Wlkp., dnia 17 sierpnia 2023 r.

str. 5



Podpisy osdb kontrolujgcych:

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

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

Nie wnosze zastrzezen do fresci protokotu

Miejscowos¢, data - Zielona Goéra 04.09.2023 r.

NZOZ "Rehabilitacja" S.C. E. Baginska-Woga, A. Mackowiak,
A. Proskérnicka, M. Wrzyszczynska

Zielona Goéra, ul. Aleja Wojska Polskiego 86

Matgorzata Wrzyszczyhska

Pieczgtka podmiotu leczniczego
oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby

upowaznionegj

Odmawiam podpisania protokotu z powodu (art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d. |.)

Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby upowaznionej

Sporzgdzita: Lilianna Maciaszek
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