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

Protokot kontroli problemowej

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 20 marca 2025 .

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

1. Informacje dotyczgce podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy zostat wpisany do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego w dniu
14.12.2009 r. - ksiega rejestrowa nr: 000000024022-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 01.01.2010 .

Wedtug stanu w rejestrze, podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczqg

w zaktadzie leczniczym: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Fizjoterapia” Karina
Tatarewicz, ul. Gorzowska 7/8, 66-435 Krzeszyce, w rodzaju: ambulatoryjne
Swiadczenie zdrowotne.

W strukturze organizacyjnej kontrolowanego zaktadu leczniczego wyodrebniona jest
jednostka organizacyjna, pn. NZOZ ,Fizjoterapia”, w ramach ktérej wpisane sq dwie
komorki organizacyjne pn.: Dziat fizjoterapii, zlokalizowane w Krzeszycach,

ul. Gorzowska 7/8 oraz w Osnie Lubuskim, Rybacka 3b.

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 leczniczej.

2. Zespot kontrolny w sktadzie:

e Lilianna Maciaszek — Starszy Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. - przewodniczgca zespotu, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 66-1/2025 z dnia 12 marca 2025r.

e Tomasz Zabiszak — Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. - cztonek zespotu, posiadajgcy upowaznienie
Wojewody Lubuskiego Nr 66-2/2025 z dnia 12 marca 2025r.

(w aktach konftroli)
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3. Okres objety kontrolg - od 01.01.2024 r. do dnia konfroli, tj. 20.03.2025r.

4. Imie i nazwisko, stanowisko osob udzielajgcych wyjasnien w trakcie czynnosci
kontrolnych/ wizytacji pomieszczen.

- Pani Karina Tatarewicz - wtasciciel kontrolowanej placowki, udzielajgca wyjasnien
w trakcie czynnosci kontrolnych iwizytacji pomieszczenh w zaktadzie leczniczym
w Krzeszycach, ul. Gorzowska 7/8.

5. Opis stwierdzonego stanu faktycznego na dzien 20 marca 2025r.

Kontrolg objeto zaktad leczniczy Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
~Fizjoterapia” Karina Tatarewicz, ul. Gorzowska 7/8, w Krzeszycach. Skontrolowano
komorke organizacyjng w ktérej swiadczone sqg ustugi zdrowotne, 1j. Dziat fizioterapii.

Ustalenia z kontroli

e /aktad leczniczy zlokalizowany jest pomieszczeniach budynku - na parterze (przy
zachowaniu izolacji od pomieszczen innych uzytkownikdéw budynku), z podjazdem
dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo i wydzielonymi miejscami parkingowymi. Lokal
dzierzawiony jest od Gminy w Krzeszycach od 1 kwietnia 2016 r. do 31 marca 2026r.
W kontrolowanym zaktadzie leczniczym znajdujq sie pomieszczenia do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii, poczekalnia dla pacjentéw z miejscami
siedzgcymi, szatnia dla pacjentow (w ktérej jest takze przewijak dla dzieci), pokdj
socjalny, magazyn do sktadania sprzetu medycznego, pomieszczenie gospodarcze,
oddzielne pomieszczenie zamykane na zamek — do przechowywania dokumentacii
medycznej, 2 oddzielne toalety, w tym jedna dla personelu oraz oddzielna dla
pacjentdw, ktéra dostosowana jest do potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo.
Na dziehn konftroli pomieszczenia objete kontrolg byty czyste - Sciany pomalowane,
podtogi pokryte terakotg oraz materiatem PCV. Pomieszczenia w ktdrych
wykonywane sq zabiegi w zakresie fizjoterapii wyposazone byty w dozowniki

z mydtem, srodki dezynfekujgce, pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku,
pojemniki na zuzyte reczniki.

$wiadczenia rehabilitacyjne realizowane sq w dziale fizjoterapii, codziennie, w dni
robocze od godz. 6:00 do 22:00, ktére swqg dziatalnosciq obejmujg nastepujgce
obszary:

- Fizykoterapia — w ktérym wydzielone jest pomieszczenie do rejestrowania pacjentdw,
przechodnie do pomieszczen, w ktdrych sg 4 boksy z przeznaczeniem do zabiegdw
fizykalnych (krioterapia , laseroterapia, ultradzwieki, fala uderzeniowa); oddzielne
pomieszczenia w ktérych wykonuje sie magnetronik oraz hydroterapie (dwa
stanowiska). Ww. pomieszczenia dostosowane sg dla osdéb niepetnosprawnych.

- Kinezyterapia - zlokalizowana jest w oddzielnej sali, w ktérej znajdujg sie 2 boksy - Ugul
z dostawkg do ¢wiczen w odcigzeniu, stanowisko do ¢wiczeh manualnych, stanowisko
do masazu (oddzielone kotarg) oraz stanowiska do ¢wiczen. Sala wyposazona jest

w sprzet do ¢wiczen (m.in. 2 rowerki, atlas, jeden steper, pitki rehabilitacyjne do
¢wiczen).
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Ustugi z zakresu rehabilitaciji Swiadczone sqg przez wykwalifikowany personel medyczny -
2 magistrow fizjoterapii.
(w aktach kontroli)

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 Dziatalno$¢ Leczniczq.

e Na dzien wizytacji, regulamin organizacyjny dostosowany do art. 23 i 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej - dostepny w miejscu udzielania Swiadczen dla pacjentow,
wywieszony na scianie w widocznym miejscu, w punkcie rejestracyjnym.

e Na dzien konftroli, oznakowanie kontrolowanej komorki organizacyjnej, kod
charakteryzujgcy jej specjalnose, kody funkciji ochrony zdrowia oraz charakteryzujgcy
dziedzine medycyny figurujgcych w ksiedze rejestrowej, byty zgodne z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz.
173).

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

e Wykaz personelu medycznego wykonujgcego Swiadczenia zdrowotne od 2024 .
do dnia kontroli, w kontrolowanym podmiocie leczniczym. Zespot 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 swiadczeh gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265 z pdzn. zm.).

(w aktach kontroli )

e Wykaz sprzetu medycznego dot. kontrolowanej komorki organizacyjnej, z podaniem
producenta, modelu i nr seryjnym sprzetu, paszportem (wglgd do paszportdw),
wskazaniem nastepnego terminu przeprowadzenia przeglgdu. Zespot kontrolny sprawdzit
sprzet - 100% sprzetu(atesty i certyfikaty specjalistycznego sprzetu medycznego
uzywanego w zaktadzie leczniczym. W wyniku czynnosci kontrolnych - na podstawie
ogledzin sprzetu medycznego, przedtozonego wykazu kontrolowanego sprzetu oraz
dokumentacjiz przegladéw, stwierdzono, ze podmiot leczniczy posiada aktualne
przeglqdy na sprzet. Jednakze na podstawie dokonanych przez serwisanta wpisdéw

z przeglgdow sprzetu - zespot kontrolny stwierdzit, ze w 2024 r. byty 8-dniowe przerwy

w dokonaniu przeglgddéw 15 szt. sprzetéw (1j. zamiast przypadajgcego terminu
dokonania przeglgddw w dniu 25.08.2024 r. - przeglgdy potwierdzone sq z datg
02.09.2024 r.). Ponadto w przypadku 2 szt. sprzetéw zakupionych w 2023 r. (na gwarancji 2-
letniej) stwierdzono, ze przeglgdy dotyczgce uruchomienia 2 szt. sprzetu potwierdzone sq
w 2023 r., a nastepne przeglady dopiero 03.03.2025r.
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W dniu 31.03. 2025 r. Kierownik zaktadu leczniczego przystata do Wydziatu Zdrowia LUW
potwierdzenie z przeglgdu przeprowadzonego 26.03.2025 r. (przez osobe uprawnionq)
na jeden aparat zakupiony w 2024 r.
Na zaistniatg okoliczno$¢, Pani Karina Tatarewicz ztozyta wyjasnienie, ze przy zakupieniu
nowego sprzetu otrzymata informacje od serwisanta, ze w przypadku nowych aparatéw,
pierwszy przeglgd techniczny wykonuje sie po uptywie okresu gwarancji, a kolejne co
12 miesiecy. Poinformowata takze, ze nowe aparaty zakupione zostaty jako zapasowe
urzgdzenia, w przypadku ewentualnej awarii aktualnie uzywanych aparatdw - celem
zachowania ciggtosci udzielanych swiadczen zdrowotnych. Oswiadczyta rowniez
(na pismie), iz nowe aparaty nie byty eksploatowane w okresach braku waznosci ich
przeglgddw technicznych.
Obowigzek posiadania aktualnych certyfikatow i paszportéw sprzetu medycznego
okreslone zostato w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.
22024 r. poz. 1620 z pbdzn. zm.).

(w aktach kontroli)

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

e Protokdt z przeprowadzonej kontroli przez Powiatowq Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Sulecinie z dnia 20.12.2024 r., ktéra na dzien kontroli nie stwierdzita
nieprawidtowosci w pomieszczeniach kontrolowanego obiektu (przedtozono

do wglgdu).

e Umowe dzierzawy lokalu z 01.04.2016 r. zawartg pom. Gming Krzeszyce,
a podmiotem leczniczym., do 31.03.2026 r. (przedtozono do wglgdu).

e Informacije o liczbie przyjetych pacjentdw w kontrolowanej placdéwce w okresie
od 01.01.2024 r. do 20.03.2025r. z podziatem na przyjecia pacjentow w ramach NFZ
i pacjentéw komercyjnych.

(w aktach kontroli)

e Umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za okres od 08.01.2023 .

do 07.01.2026 r. (przedtozono do wgladu). Zespot kontrolny nie wnosi zastrzezen

w przedmiocie zawartych uméw OC, poniewaz zawarte sg zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U.
z22025r. poz. 272; Dz. U. 22019 r. poz. 866 z pdzn. zm.).

7. Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia :

e W wyniku czynnosci konfrolnych, na podstawie ogledzin i przedtozonego wykazu
kontrolowanego sprzetu, a takze dokumentacji potwierdzajgcych przeglgddw sprzetu
- stwierdzono, ze podmiot leczniczy nie posiadat ciggtosci przeglgddw 18 szt. sprzetu
medycznego.
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Lespot kontrolny sprawdzit ww. dokumentacje sprzetu medycznego uzywanego
w zaktadzie leczniczym. Aktualnie sprzet serwisowany jest zgodnie z wymogami
producenta (posiada aktualne przeglady na sprzet).

Brak ciggtosci przeglgdéw technicznych sprzetu w okresie objetym kontrolq jest
nienaprawialny.

Za stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienia odpowiedzialny jest podmiot leczniczy.

8. Wnioski osob wykonujgcych czynnosci kontrolne:

W wyniku ogledzin pomieszczen w Krzeszycach, Gorzowska 7/8 - w frakcie trwania
czynnosci  kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci w  zakresie warunkow
lokalowych w okreSlonym zakresie i kadrowych, o ktérych mowa w ustawie
o dziatalnosci leczniczej. Na podstawie sprawdzonych dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje medyczne zatrudnionego personelu medycznego, zespdt kontrolny
stwierdzit, ze Swiadczenia zdrowotne w kontrolowanej jednostce wykonywane sq przez
wykwalifikowang kadre medyczng.

Nieprawidtowosci i uchybienia wykazano w pkt 7. niniejszego protokotu. Wskazane j.w.
nieprawidtowosci i uchybienia sq nienaprawialne.

W trakcie czynnosci kontrolnych poinformowano kierownika kontrolowanej jednostki
o obowigzkach wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej m.in. o obowigzku
zgtaszania organowi prowadzgcemu rejestr wszelkich zmian danych objetych
rejestrem w terminie 14 dniod dnia ich powstania oraz o obowigzku posiadania
aktualnych certyfikatéw i paszportéw sprzetu medycznego okreSlonym w ustawie
o wyrobach medycznych.

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

Na tym kontrole zakohczono.
O przeprowadzonej kontroli zespdt kontrolny dokonat adnotacji w ksigzce kontroli pod
poz. nr 5/2025 .

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z pdzn. zm).

Pouczenie: Jezeli po sporzgdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczqg zgtosi umotywowane zastrzezenia
co do faktdw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane zbadac¢ dodatkowo te fakty

i uzupetnic protokot.

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezeh co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.
Protokot sporzgdzono w dwéch jednobrzmiqgcych egzemplarzach, z ktérych:
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- jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,
- drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sporzgdzenia protokotu:
Gorzéw Wikp., 28 kwietnia 2025r.
Podpisy osdb kontrolujgcych:

1. Lilionna Maciaszek

Starszy Inspektor Wojewddzki

w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotdw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

2. Tomasz Zabiszak

Inspektor Wojewddzki

w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu

Miejscowos¢ data: Krzeszyce, 30.04.2025r.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Fizjoterapia”

Karina Tatarewicz

ul. Gorzowska 7/8, 66-435 Krzeszyce

Pieczgtka podmiotu leczniczego

oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby
upowaznionej

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

Pieczgtka podmiotu leczniczego
oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby upowaznionej

Sporzgdzita: Lilianna Maciaszek
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