iLubuski Urzgd Wojewddzki
w Gorzowie Wlelkopoiskim

11111 ———

RPLI/56149 leczniczego przeprowadzonej w dnin 13 marca 2017 .
Data wplywu: 2017-—05-04

Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej.

1. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:
WIKTORIA KROL Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig

67-410 Radzyn, ul. Sloneczna 51
nr ksiegi w RPWDL - 000000004119-W-08;
prowadzacy zaktad leczniczy:
Zaklad Rehabilitacji Leczniczej WIKTORIA KROL w Radzyniu przy ul. Slonecznej 51

2. Adres miejsca udzielania Swiadezen zdrowotnych:
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej WIKTORIA KROL w Radzyniu przy ul. Stonecznej 51

3. Sklad zespolu kontroinego:

o Stanistawa Armata — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 44-1/2017 7 dnia
09.03.2017 r. - przewodniczaca zespotu,

¢ Lilianna Maciaszek — inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego, posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 44-2/2017 z dnia
09.03.2017 r. - cztonek zespotu.

4. Okres objety kontrola — od dnia 01.01.2016 r. do dnia kontroli, tj. 13.03.2017 r.
5. Imig i nazwisko, stanowiske oséb udzielajacych wyjasnien:

Katarzyna Izabela Kr6l — Prezes Zarzadu spotki
6. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:

Podmiot leczniczy: WIKTORIA KROL Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
67- 410 Radzyn, ul. Stoneczna 51 zostal wpisany do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
wdniu 12 wrzesnia 2001 r., w rejestrze REGON figuruje pod numerem 971293326 -
(www.stat.cov.pl) oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000138265

(www.krs.gov.pl).

Podmiot leczniczy nie byt dotychczas kontrolowany przez Wojewode Lubuskiego na
podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej w zakresie
zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania
dzialalnosci leczniczej.

Wedlug  stanu  wrejestrze podmiotéw  wykonujacych  dzialalnosé lecznicza
prowadzonym przez Wojewod¢ Lubuskiego, podmiot prowadzi dzialalnosé leczniczg



w zaldadzie leczniczym pn.: Zaktad Rehabilitacji Leczniczej WIKTORIA KROL w Radzyniu
przy ul. Stonecznej 51 udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
ambulatoryjnej.

1) Kontrolowano zaklad leczniczy w miejscu faktycznego wykonywania dzialalnodei
lecznicze] w Radzyniu przy ul. Stonecznej 51.

Zaklad Rehabilitacji Leczniczej WIKTORIA KROL polozony jest na terenie leénym
nad brzegiem Jeziora Stawskiego. Pomieszczenia zakladu leczniczego zlokalizowane s3 na
parterze wyremontowanego budynku, przystosowanego dla oséb niepelnosprawnych. Ustugi
zdrowotne $wiadczone sg od poniedziatku do pigtku w godz. od 8 do 18 wedlug grafiku
uwzgledniajacego 10-dniowy cykl zabiegowy (w aktach sprawy). Wydzielono organizacyjnie
nastepujace pomieszczenia: gabinet lekarski, sala kinezyterapii, gabinet masazu, kriokomora
7 pomieszczeniem przygotowawczym, gabinet hydroterapii, gabinety fizjoterapii, pokdj
socjalny, rejestracja, fazienka z natryskiem, szatnia dla pacjentow z szafkami zamykanymi na
klucz, we dla pacjentow oraz dla personelu, poczekalnia, pomieszczenie porzadkowe.

Pacjentom udostepnione sg informacje, broszury, ulotki, w tym cenniki uslug
zdrowotnych (w aktach sprawy) oraz dot. udostgpnienia dokumentacji medycznej.

W zakladzie leczniczym wykonywane sa ustugi medyczne przez lekarzy specjalistow:
rehabilitacji medycznej i medycyny manualnej, chordb wewnetrznych 1 medyeyny rodzinnej
oraz zabiegi rehabilitacyjne: leczenie zimnem w kriokomorze oraz miejscowe, elektroterapia,
laseroterapia, kinezyterapia, hydroterapia, $wiatlolecznictwo, magnetoterapia, masaz
ieczniczy - przez magistrOw fizjoterapii, licencjata fizjoterapii oraz technika fizjoterapii
(wykaz w aktach sprawy). Okazano do wgladu dokumenty dot. kwalifikacji personelu
medycznego, droga pocztowa uzupetniono w dniu 20 marca 2017 r. dyplom z dnia 29
wrzesnia 2014 r. ukonczenia studiow Wyzsze] Szkoly Fizjoterapii we Wroclawiu z tytulem
magistra fizjoterapii oraz dyplom z dnia 08 lipca 2015 r. ukonczenia studiow drugiego stopnia
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu Wydzial Fizjoterapii z tytulem magistra
fizjoterapii ( w aktach sprawy).

Podczas kontroli przediozono informacje dot. liczby wykonanych $wiadczen wg
komorek organizacyjnych od stycznia 2016 r. do lutego 2017 r. w ukladzie miesi¢cznym
(waktach sprawy); wykaz sprzetu medycznego zawierajgey daty waznodei przegladu
technicznego — poz. od 1 do 18: 21.09.2017 r., poz.19: 25.01.2018 r. (w aktach sprawy).
Okazano do wgladu paszporty techniczne sprz¢tu medycznego.

Weryfikacja stanu ksiegi rejestrowej wedlug wydruku z dnia 10 marca 2016 r.
(w aktach sprawy) wykazala zgodno$¢ stanu organizacyjnego ze stanem faktycznym.
W podmiocie leczniczym funkcjonujg komorki organizacyjne: Poradnia rehabilitacyjna (kod
009), Dzial (pracownia) krioterapti (kod 011), Dzial (pracownia) kinezyterapii (kod 012),
Dziat (pracownia) fizjoterapii (kod 013), Dzial (pracownia) hydroterapii (014), Dzial masazu
leczniczego (kod 015).

e



2) Oznakowanie zakladu leczniczego na tablicy umieszczonej na zewnatrz budynkéw oraz
oznakowanie pomieszczen bylo zgodne ze stanem faktycznym oraz wpisem do rejestru.
3) Dane podmiotu leczniczego (Dzial 1) wpisane do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg byly zgodne ze stanem faktycznym:; .
4) Dane zakladu leczniczego wpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza byly zgodne ze stanem faktycznym;
5) Dane jednostek organizacyjnych (Dzial IT) wpisane do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczy byly zgodne ze stanem faktycznym;
6) Dane komorek organizacyjnych (Dziat III) podmiotu leczniczego wpisane do rejestru
podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé leczniczg byly zgodne ze stanem faktycznym;
7) Aktualno$¢ dokumentacji w podmiocie wykonujacym dziatalno$é lecznicza:
* Umowa spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig tekst jednolity z dnia 27 wrzesnia
2007 r. (w aktach sprawy).
¢ Pozytywna opinia sanitarna — Postanowienie znak: ONS-HK-4162/392/1/ma/11 z dnia 14
marca 2011 r. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowej Soli (w aktach
rejestrowych);
* Regulamin organizacyjny spelial wymagania art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (do wgladu).
o Polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego:

- w ksiedze rejestrowej figuruja odpowiednie informacje o ubezpieczeniu oc obejmujgce
okres'do 15 lipca 2017 r. okreslony ustawa o dziatalnosci leczniczej (w aktach rejestrowych ).

8) Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez osoby wykonujace zawdd medyczny.

Stwierdzone nieprawidlowo$ci:
Nie stwierdzono.

Wyjasnienia wniesione do protokohu.
Podezas czynnosci kontrolnych sporzadzono protokét przyjecia ustnych wyjasnien w sprawie
wykazéw personelu medycznego sporzadzonych wedlug cyklu zabiegowego (w aktach

sprawy).

Whioski oséb wykonujacych czynno$ci kontrolne;

W dniu kontroli podmiot leczniczy prowadzit dziatalno$é lecznicza zgodnie z wpisem
do rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego a dokumentacja byla aktualna.
Personel medyczny posiada odpowiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczefi zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji. Sprz¢t medyezny posiada wazne przeglady techniczne. Odpowiednie
informacje o obowigzkowym ubezpieczeniu oc figuruja w ujawnionej publicznie ksiedze




rejestrowej na portalu www.rpwdl.csioz.gov.pl obejmujace okres do 15 lipca 2017 r.

okreslony ustawa o dzialalnosci lecznicze;. _

Na tym kontrole zakoniczono. O przeprowadzone] kontroli zespdt kontrolny dokonal
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 62. Pouczono o obowigzkach podmiotu leczniczego
wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618 z pdézn. zm.; Dz.U. z 2016 r. poz.1638
z p6zn.zm.) oraz ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2016 poz. 1829), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania
(Dz. U. 22012 poz. 594), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r.
w sprawie szczegOlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru . podmiotow

. wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegblowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 poz.
325), rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza
(Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza zglosi umotywowane zastrzeZzenia
co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne sg obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupehni¢ protokél.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia

czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokol sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktoérych:

s jeden egz. otrzymal podmiot leczniczy, |

e drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatlu Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data 1 miejsce sporzadzenia protokohu:
Gorzéw Wlkp., dnia 20 kwietnia 2017 r.
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