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Protokél konﬁ%;li problemowej
podmiotu leczniczego
przeprowadzonej w dniu 12 grudnia 2016r.
1. Nazwa oraz adres do korespondencji podmiotu leczniczego:
Rehabilitacja-Metatron Agnieszka Piotrowska || Nmm || |‘“ m\m‘
ul. Gtéwna I a RPU/1415

Data uplyuu.ZOlT-@Z-OZ
66-340 Przytoczna

Ksiega Rejestrowa Nr 000000170133-W-08§

2. Zaklad leczniczy podmiotu leczniczego oraz adres miejsca udzielania Swiadczen

zdrowotnych:

Rehabilitacja-Metatron
ui. Gléwna l a
66-340 Przytoczna

3. Zespdl kontrolny w skladzie:

e Lilianna Maciaszek - inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu

Wojewodzkiego w  Gorzowie Wlkp. - przewodniczaca zespolu, posiadajaca

upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 301-1/2016 z dnia 5 grudnia 2016r.
e Stanistawa Armata - inspektor wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu

Wojewédzkiego w Gorzowie Wlkp. - czlonek zespothu, posiadéjqca upowaznienie

Wojewody Lubuskiego Nr 301-2/2016 z dnia 5 grudnia 2016r.

e Przedmiot kontroli: Ocena zgodno$ci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego,
zakladu leczniczego, jednostek 1 komérek organizacyjnych z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode

Lubuskiego oraz aktualnosci dokumentacji w tym zakresie zgodnie z ustawg o dziatalnosci

leczniczej.

® Okres objety kontrola - od 01.11.2014r. do dnia kontroli, tj. 12.12.2016r.

o Podmiot leczniczy nie byt kontrolowany przez Wojewode Lubuskiego na podstawie art.
111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie wpisu do
ksiegi rejestrowe;.

e Imie i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjadnien:

Pani Agnieszka Piotrowska - wlasciciel
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Opis stwierdzonego stanu faktycznego

o Podmiot leczniczy pn.: Rehabilitacja-Metatron Agnieszka Piotrowska, ul. Glowna 1a, 66-
340 Przytoczna, zostal wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego w dniu 18.09.2014r. pod numerem

ksiggi rejestrowej 000000170133-W-08,
e Data rozpoczecia dziatalnosei 01.11.2014r.
¢ Data ostatniej zmiany wpisu do rejestru w okresie objetym kontrolg — 10.11.2015r.

e Wedlug stanu wrejestrze, podmiot prowadzi dziatalnoéé lecznicza w zakladzie
leczniczym pn. Rehabilitacja-Metatron w Przytocznej, przy ul. Gtéwnej la, w zakresie
rehabilitacji ambulatoryjnej.

e Nazwa podmiotu leczniczego oraz zakladu leczniczego jest zgodna z wpisem w bazie

REGON oraz w Centralnej Ewidencji 1 Informacji Dziatalno$ci Gospodarczej.
(w aktach sprawy)

Zgodnos¢ danych podmiotu leczniczego, zakladéw leczniczych, jedmostek i komorek

orgaﬁizacyjnych podmioctu Iéczniczego z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych

dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego:

e Oznakowanie podmiotu oraz zakladu leczniczego podmiotu leczniczego, a takze
pomieszczen (nazwa):

Nazwy:

I. podmiotu leczniczego, w dniu rozpoczgcia czynnosci kontrolnych nie byla zgodha
zdanymi wpisanymi w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno§é lecznicza.
Na interwencj¢ zespolu Kontrolnego, podmiot leczniczy w dniu kontroli dokonat
oznakowania zgodnie z wpisem w rejestrze. Podmiot leczniczy w dniu kontroli
przedlozyl wyjasnienie w powyzszej sprawie. (w aktach sprawy)

2. zakladu leczniczego oraz komérki organizacyjnej w dniu rozpoczecia czynnosci
kontrolnych byly zgodne z danymi wpisanymi w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziafalnos¢ lecznicza.

e Liczba zakladdéw leczniczych podmiotu leczniczego ogdlem - 1 zgodna
e Liczba jednostek organizacyjnych ogétem - 1 zgodna
— jednostki org. nie wpisane do rejestru: - nie dotyczy
- jednostki org., ktére nie prowadza dziatalnosci : nic dotyczy.
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s Liczba komorek organizacyjnych - 1 zgodna:

- komdrki organizacyjne, nie wpisane do rejestru: - nie dotyczy

- komorki organizacyjne, ktore nie prowadza dziatalnosci : - nie dotyczy
Inne ustalenia kontroli :

Zaktad Leczniczy pn. Rehabilitacja - Metatron zlokalizowany jest przy ul. Glownej 1 a
- w Przytoczne}, w budynku na I pietrze, dzierzawionym od Gminy Przytoczna, na podstawie
umowy zawartej na czas okreslony, tj. od 01.11.2014r. do 31.10.2017r. W Budynku znajduje
sie takze inna przychodnia lekarska; wejécie do zakladu leczniczego jest przystosowane
do potrzeb o0s6b niepelnosprawnych ruchowo, w tym poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich (jest zainstalowana winda). Ustugi rehabilitacyjne swiadczone sa w komorce
organizacyjnej, pn. Dzial fizjoterapii, w sktad ktorego wchodza 3 pomieszczenia, w ktérych
przeprowadzono wizytacje, 1 tak: '
- pomieszczenie nr 1 — w tym pomieszezeniu sg 3 boksy - w ktorych zabiegi wykonuje sig
z zakresu $wiatlo terapii, elektroterapii oraz laser +ultra dzwigki (przenosny);
- pomieszczenie nr 2 — pole magnetyczne o wysokiej 1 niskiej czestotliwosei;
- pomieszczenie nr 3 — kinezyterapia —jedno stanowisko (éwiczenia) oraz masaz limfatyczny.
Swiadczenia rehabilitacyjne wykonuje magister fizjoterapii, od poniedziatku do piatku,
wg wjrwieszonego na drzwiach grafiku przyjec¢ - rejestracja pacjentdw odbywa sie osobiscie
lub telefonicznie; toalety wspdlne z pacjentami przychodni, w tym jedna przystosowana
dla 0séb niepelnosprawnych.

W dniu kontroli podmiot leczniczy przekazat zespotowi  kontrolujacemu muin.
oSwiadczenie w  sprawie personelu = wykonujacego $wiadczenia  rehabilitacyjne
w zarejestrowanej komorce organizacyjnej, informacje dot. liczby przyjetych pacjentow
w okresie od 01.06.2016r. do dnia kontroli, a takze do wgladu - wykaz sprz¢tu medycznego.
Zespdl kontrolny sprawdzil atesty i certyfikaty specjalistycznego sprzetu medycznego
uzywanego w zakladzie quzniczym - sprzet serwisowany jest zgodnie z wymogami
producenta (dot. sprzetu wymagajacego serwisowania). Wykazy sprzetu medycznego podmiot
leczniczy dostarczyt do Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w dniu 13.12.2016r. oraz w dniu
20.12.2016r.. Na dzien kontroli wpisany kod charakteryzujacy spécjalnos’é komorki
organizacyjnej podmiotu leczniczego, kody funkcji ochrony zdrowia oraz kody
charakteryzujgce dziedziny medycyny, byly zgodne zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 17 maja 2012r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012r. poz. 594).

(w aktach sprawy)
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Aktualnosé dokumentacji w podmiocie wykonujacym dzialalno$é lecznicza :

e W dniu kontroli regulamin organizacyjny byt dostosowany do art. 23 i art. 24 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.2016, poz. 1638).

e Tytul prawny do lokalu - umowa dzierzawy lokalu uzytkowego zawarta w dniu 31.10.2014r.
z Gming Przytoczna na czas okre$lony, do dnia 31.10.2017r.

(w aktach sprawy).

¢ Decyzja nr EP-20/14 PPIS w Migdzyrzeczu, znak: NS-EP-4413-0-16/14 z dnia 12 wrzeénia
2014r. opiniujgca pozytywnie pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie rehabilitacji leczniczej.

e Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z dnia 02.10.2014r. za okres od dnia
01.11.2014r. do dnia 31.10.2015r. przekazano do organu rejestrowego w dniu 10.10.20141.
(w ustawowym terminie wynikajacym z ustawy o d.1).

® Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z dnmia 31.10.2015r. za okres od dnia
01.11.2015r. do dnia 31.10.2016r. przekazano do organu rejestrowego w dniu 10.11.2015r.
(w ustawowym terminie wynikaj acym z ustawy o d.L).

Dokumentacja uzupelniajaca pobrana na miejscu (w aktach spréwy)
® Wyjasnienie podmiotu leczniczego w sprawie oznakowania. -
¢ Oswiadczenie w sprawie $wiadczonych ustug rehabilitacyjnych.
e Informacja dotyczaca liczby przyjetych pacjentéw od 01.06.2016r, do dnia kontroli, tj.
12.12.2016r.
& Kserokopia dyplomu.
® Umowa dzierzawy lokalu ﬁZytkowego

Wyjasnienia wniesione do protokolu - wyjasnienie w sprawie oznakowania podmiotu

leczniczego.

Stwierdzone nieprawidldwoéci:

1. Nazwa podmiotu leczniczegd, w dniu rozpoczecia czynnosci kontrolnych nie byla zgodna
z danymi Wpisanymi wrejestrze  podmiotdw  wykonujacych  dziatalno$é  lecznicza.
Na interwencje zespolu kontrolnego, podmiot leczniczy w dniu kontroli dokonal
oznakowania zgodnie z wpisem w rejestrze.

Whioski 0s6b wykonujacych czynno$ci kontrolne:

W dniu kontroli stan organizacyjny zakladu leczniczego pn. Rehabilitacja - Metatron

Agnieszka Piotrowska, ul. Gléwna 1a, 66-340 Przytoczna, byl zgodny z wpisem do rejestru
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prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego. Nieprawidlowos¢ w zakresie oznaczenia
podmiotu leczniczego zostala usunieta w trakcie kontroli. Na tym kontrolg zakonczono.
O przeprowadzone] kontroli zesp6t kontrolny dokonat adnotacji w ksigzce kontroli pod poz.
nr 4.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnodei leczniczéj (Dz. U. z 2013 poz. 217 z pdzn. zm.; Dz. U. z 2015, poz.618 z pozn.
zm.; Dz, U. 7 2016r. poz. 1638) oraz ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2015 poz. 584 z pozn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegblowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 poz. 594), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegolowego zakresu danych objgtych
wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz szezegblowego
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 odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik

| podmiotu wykonujacego dzialalno§é lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia
co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujgce
czynnosei kontrolne s3 obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokét.

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych oraz ustaled zawartych w protokole.

Protokél sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych:
- jeden .egz. otrzymat podmiot leczniczy,
_ drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.
Data i migjsce sporzadzenia protokotu:
Gorzé6w Wlkp., dnia 13.01, 2017 r.
Podpisy oséb kontrolu; qcych
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REHABILITACIA - METATRON
Agnieszka Piotrowska

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu 86-340 Przytoczna, ul. Gléwna 1A
. . o P tel 800540 502
Miejscowosé - ?‘:‘“‘aém ---------------- NIP 927-163-62-52 REGON 081 222602
Podpis (Podpis nieczytelny) \ﬁ?\}f_}a &?;105/2043.
Pieczgtha podmiotu leczniczego

oraz podpis wiasciciela zakiadu

fub osoby upowaznionej

Odmawiam podpisania protokelu 7 powodu
(art.112 ust.1 pkt 9 ustawy o d.L.)

.........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Pieczgtha podmiotit

leczniczego

oraz podpis whasciciela zakladu

lub osoby upowaznionef

Sporzqdzila: Lilianna Maciaszek




