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

Protokot kontroli problemowej

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 20 kwietnia 2022 r.

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

1. Informacje dotyczqgce podmiotu leczniczego:

Podmiot leczniczy zostat wpisany do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego w dniu 11.05.2015. - ksiega
rejestrowa nr 000000175841-W-08.

Data rozpoczecia dziatalnosci 01.07.2015 r. Wedtug stanu w rejestrze, podmiot
leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym pn. NIEPUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,REHABILITACJA”, ul. Norwida 4, 66-530 Drezdenko,
w rodzaju: ambulatoryjne Swiadczenie zdrowotne.

W strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego wyodrebnione sq dwie jednostki
organizacyjne, tj.

¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,REHABILITACJA”, ul. Norwida 4,
66-530 Drezdenko, w ramach ktérej wpisane sq : Dziat fizjoterapii i Poradnia
preluksacyjna.

¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,REHABILITACJA", 66-530 Osdw 62,
w ramach ktérej wpisany jest: Dziat 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 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 73-1/2022 z dnia 8 kwietnia 2022r.

e Tomasz Zabiszak — Inspektor Wojewddzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. - cztonek zespotu, posiadajgcy upowaznienie
Wojewody Lubuskiego Nr 73-2/2022 z dnia 8 kwietnia 2022r.
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(w aktach konfroli str. 13-16)

3. Okres objety kontrolg - od 01.01.2021 r. do dnia 20.04.2022r.

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

- Pani Zofia Kowal - wspoétwtasciciel kontrolowanej placéwki pn. NIEPUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ REHABILITACJA SPOLKA JAWNA, udzielajgca wyjasnien
w frakcie czynnosci kontrolnych i wizytacji pomieszczenh w zaktadzie leczniczym
w Drezdenku ul. Norwida 4 oraz w jednostce organizacyjnej w Osowie 62.

5. Opis stwierdzonego stanu faktycznego na dzien 20 kwietnia 2022 r.

Kontrolg objeto zaktad leczniczy zlokalizowany przy ulicy Norwida 4 w Drezdenku.
Skontrolowano komorki organizacyjne w ktérych swiadczone sq ustugi zdrowotne, 1j.

e Dziat fizjoterapii i Poradnie preluksacyjng w Drezdenku ul. Norwida 4.
e Drziat fizjoterapii w Osowie 62.

Ustalenia z kontroli jednostki zlokalizowanej w Drezdenku, ul. Norwida 4

e Zaktad leczniczy zlokalizowany jest na parterze, w dwukondygnacyjnym budynku
wolnostojgcym, z miejscami  parkingowymi. Wejscie do budynku bez barier
architektonicznych, dostosowane dla oséb niepetnosprawnych ruchowo. W placéwce,
na parterze znajdujg sie: pomieszczenia do wykonywania Swiadczen zdrowotnych,
oddzielna poczekalnia z miejscami siedzgcymi dla pacjentdw z punktem rejestrujgcym
pacjentdw, 2 pomieszczenia gospodarcze, 2 wc, w tym jeden dla oséb
niepetnosprawnych. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane sq do potrzeb
o0sdéb niepetnosprawnych. Wszystkie pomieszczenia sq czyste i zaopatrzone w dozowniki
z mydtem i reczniki jednorazowego uzytku, Sciany pomalowane, podtogi pokryte
terakotg oraz materiatem PCV. Zaktad czynny w dni robocze od godz. 8,00 do 18,00.

e Nazwa podmiotu leczniczego oraz kontrolowanego zaktadu leczniczego
zgodne z wpisem w rejestrze podmiotdw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczq, w bazie
Krajowego Rejestru  Sgdowego  (www.krs.gov.pl) oraz w bazie REGON
(www.stat.gov.pl). Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz kontrolowanego zaktadu
leczniczego byty zgodne z danymi wpisanymi w rejestrze podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg.

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

e Na pietfrze obiektu znajduje sie cze$¢ z przeznaczeniem dla personelu medycznego
(pomieszczenie socjalne - kuchnia, szatnia, tazienka z natryskiem, wc, biuro spodtki ,
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oddzielne archiwum na dokumentacji (zamykane na zamek patentowy), dwa
pomieszczenia gospodarcze, sala szkoleniowa oraz dwa oddzielne pomieszczenia
do masazu (wykonywane komercyijnie).

(w aktach kontroli str. 28)

e Na dzien kontroli, oznakowanie kontrolowanych komodrek organizacyjnych, kody
charakteryzujgce specjalnosci komdrek organizacyjnych, kody funkcji ochrony zdrowia
oraz kody charakteryzujgce dziedziny medycyny figurujgcych w ksiedze rejestrowej, byty
zgodne zrozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resorfowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania (Dz.
U.z2019r. poz. 173).

¢ Swiadczenia rehabilitacyjne w dziale fizjoterapii wykonywane sqg od poniedziatku
do pigtku, w godzinach od 8,00 do 18,00, w kilkku pomieszczeniach, ti. w 9-ciu
oddzielnych boksach, w ktérych wykonuje sie zabiegi fizykalne i masaze (prady,
ultradzwieki, laser, magnetronik, hydroterapia, kinezyterapia); oddzielne pomieszczenie
do wykonywania tferapuls-u wraz z diatermiq terapeutyczng. Ponadto oddzielne sqg
3 pomieszczenia do rehabilitacji pacjentéw (bezposrednia praca z pacjentem), a takze
oddzielne pomieszczenie do rehabilitacji matych dzieci. W dziale fizjoterapii znajdujqg sie
rowniez 2 sale cwiczen z 6 stanowiskami, przedzielone sciankg dziatowq. Pomieszczenia
sq czyste . Ustugi z zakresu rehabilitacji Swiadczone sqg przez wykwalifikowany personel
medyczny. (w aktach kontroli str. 30)

e Swiadczenia zdrowotne w Poradni preluksacyjnej udzielone sg w oddzielnym
gabinecie lekarskim, w czwartki, od godz. 16,00 do ostatniego pacjenta. W poradni
znajduje sie: aparat USG, aparat usprawniajgcy i przeciwbodlowy (Deep Oscilation
evident), kozetka, szafka (zabezpieczona przed dostepem osdb nieupowaznionych.),
w ktérej przechowywana jest dokumentacja medyczna, zlewozmywak, dozownik
zmydtem i reczniki jednorazowego uzytku. Pomieszczenie bardzo czyste — Sciany
pomalowane, podtoga pokryta materiatem PCV. Swiadczenia wykonuje specjalista lI-
go stopnia w zakresie ortopedii i traumatologii.

Q (w aktach kontroli str. 29)

Ustalenia z kontroli jednostki zlokalizowanej w Osowie 62, w ramach ktérej wpisany
jest Dziat Fizjoterapii

e Dziat fizjoterapii zlokalizowany jest w oddzielnym parterowym budynku (bez barier
architektonicznych), z miejscami  parkingowymi. Swiadczenia rehabilitacyjne
wykonywane sqg od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8,00 do 18,00. W jednostce
znajdujg sie nastepujace pomieszczenia: punkt recepcyjny z poczekalniq, sala ¢wiczen
z 5 stanowiskami, 3 oddzielne boksy w dwdch oddzielnych pomieszczeniach, w ktdérych
wykonuje sie zabiegi (laseroterapiaq, elektroterapia, Swiattolecznictwo,
magnetoterapia), oddzielne pomieszczenie do hydroterapii ifango, toaleta dla
pacjentdw i personelu, tazienka, przebieralnia i pokdj socjalny. Pomieszczenia
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higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Wszystkie
pomieszczenia sqg bardzo czyste — podtogi wytozone ptytkami ceramicznymi, a sciany
pomalowane farbq i czeSciowo pokryte strukturg; w pomieszczeniach sqg dozowniki
zmydtem i reczniki jednorazowego uzytku. Wykazy personelu medycznego i sprzetu
rehabilitacyjnego znajdujg sie w aktach sprawy.

(w aktach kontroli str.27)

e Na dzien kontroli oznakowanie kontrolowanej komorki organizacyjnej, kody
charakteryzujgce specjalnos¢ komorki organizacyjnej, funkcji ochrony zdrowia oraz
charakteryzujgcy dziedzine medycyny figurujgcych w ksiedze rejestrowej, byty zgodne
zrozporzgdzeniem Ministra Zdrowia zdnia 17 maja 2012 r. wsprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania
(Dz. U.z2019r. poz. 173).

e W widocznym miejscu, w poczekalni (na $cianie) udostepniony jest regulamin
organizacyjny zawierajgcy m. in. aktualne informacje w zakresie udzielanych swiadczen
zdrowotnych, formie udostepniania dokumentacji medycznej, wysokosci optat
za Swiadczenia udzielane w placéwce (zgodnie zwymogami art. 24 ustawy o
dziatalnosci leczniczej).

e Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane sq przez wykwalifikowany personel medyczny.

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

e Wykaz personelu medycznego wykonujgcego Swiadczenia zdrowotne od 2021 r.
do dnia konftroli, 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 é listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.).

(w aktach kontroli str. 22-23)

e Wykazy sprzetu medycznego dot. kontrolowanych komdrek organizacyjnych,
z podaniem producenta, rokiem produkcji, nr fabrycznym, paszportem (wglgd
do paszportdw), wskazaniem nastepnego terminu przeprowadzenia przeglgdu. Zespobdt
kontrolny sprawdzit atesty icertyfikaty specjalistycznego sprzetu medycznego
uzywanego w zaktadzie leczniczym - sprzet serwisowany jest zgodnie z wymogami
producenta (dotf. sprzetu wymagajgcego serwisowania). Wykazy zzatgczonymi
paszportami nie wzbudzaty zastrzezen. Zespot kontrolny sprawdzit sprzet (100% sprzetu).
Obowigzek posiadania aktualnych certyfikatéw i paszportéw sprzetu medycznego
okreslone zostato w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z
2021 r. poz. 1565; Dz. U. 22020 r. poz.186 z pdzZn. zm.).

(w aktach kontroli str. 24-26)
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e Regulamin organizacyjny - spetniat wymagania art. 23 iart. 24 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej ( przedtozono do wglgdu).

e Zaktad leczniczy kontrolowany jest na biezgco przez PPIS w Drezdenku. Na podstawie
przedtozonych do wglgdu protokotdw z kontroli z dnia 18.02.2022 r., w placdwce
wdrozony jest system jakosci ISO 9001:2008 - opracowane w podmiocie leczniczym
procedury sanitarne aktualizowane sg na biezgco, minimum jeden raz w roku.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Drezdenku na dzieh konfroli nie
stwierdzita nieprawidtowosci w biezgcym stanie sanitarno-technicznym
w pomieszczeniach przy ul. ul. Norwida 4 w Drezdenku oraz w Osowie 62.

e Lokale przy ul.Norwida 4 w Drezdenku oraz w Osowie 62 stanowiq wtasnosc
wspolnikow spodtki, ktdrzy na cele prowadzenia dziatalnosci leczniczej zawarli umowe
na czas nieokreslony w dniu 01.07.2015 . r. ze spotkg jawng, prowadzgcqg kontrolowany
zaktad leczniczy (umowy najmu przedtozono do wglgdu).

Pani Zofia Kowal, wspdotwtasciciel spdtki w dniu 10.05.2022 r. (w trakcie trwania
czynnosci kontrolnych) dostarczyta osSwiadczenie w sprawie lokali stanowigcych
wtasno$c wspdlnikdw  kontrolowanego podmiotu leczniczego, zlokalizowanych pod
ww. adresami, w ktérych prowadzone sqg $wiadczenia zdrowotne,

(w aktach kontroli str. 41)

e Informacje o liczbie przyjetych pacjentéw w kontrolowanych placéwkach w okresie
od stycznia 2021 r. do 20 kwietnia 2022 r. (w aktach kontroli str. 19-21)

e Polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartg w dniu 18.06.2020 r. za okres
od 01.07.2020 r. do 30.06.2021 r., polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j
zawartg w dniu 21.06.2021 r. za okres od dnia 01.07.2021 r. do 30.06.2022 r. (ciggtosc
zawieranych umoéw jest zachowana). Zespdt kontrolny stwierdzit w tym zakresie
zgodnosc¢ zrozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczqg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866)

(w aktach kontroli str. 31-40)

Na podstawie wizytacji pomieszczen skontrolowanych komoérek organizacyjnych nie
stwierdzono nieprawidlowosci w przedmiocie kontroli.

6. Wnioski os6b wykonujgcych czynnosci kontrolne:

W wyniku ogledzin pomieszczenh w Drezdenku przy ulicy Norwida 4 i w Osowie 62
oraz przedtozonej dokumentacji, nie stwierdzono nieprawidtowosci w  zakresie
warunkéow  lokalowych, sprzetowych, kadrowych, zawartej] umowy ubezpieczenia
koniecznych do prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Stan  organizacyjny
skontrolowanych komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego byt zgodny z wpisem
do rejestru prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego.
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Na dzien kontroli podmiot leczniczy spetniat warunki do prowadzenia dziatalnosci
leczniczej zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2 2022 r. poz. 633).

W trakcie czynnosci kontrolnych poinformowano wspotwtasciciela kontrolowanej
jednostki o obowigzkach wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej m.in.
o0 obowigzku zgtaszania organowi prowadzgcemu rejestr wszelkich zmian danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Na tym konftrole zakonczono.

O przeprowadzonej kontroli zespdt kontrolny dokonat adnotacji w ksigzce kontroli pod
poz. nr 9/2022.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633) oraz ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 z pdzn. zm.).

Pouczenie: Jezeli po sporzgdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg zgtosi umotywowane zastrzezenia
co do faktdow stwierdzonych w  tfrakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujgce czynnosci konfrolne sg obowigzane zbadac¢ dodatkowo te fakty
i uzupetnic protokdt.

Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ 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 dwoéch jednobrzmiqcych 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 Wikp., dnia 31 maja 2022 r.
Podpisy oséb kontrolujgcych:

1. Starszy Inspektor Wojewddzki
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia
Liianna Maciaszek

2. Inspektor Wojewddzki
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Podmiotéw Leczniczych
w Wydziale Zdrowia
Tomasz Zabiszak
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Nie wnosze zastrzezen do tresci protokotu

Miejscowos¢ data: Drezdenko, 06.06.2022 .
BTZ Kowal Rehabilitacja Spdtka jawna
ul. Norwida 4, 66-530 Drezdenko
NIP: 2810086170, Regon: 361116154

Pieczgtka podmiotu leczniczego
oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby

upowaznionej

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

Pieczgtka podmiotu leczniczego
oraz podpis wtasciciela zaktadu lub osoby upowaznionej

Sporzgdzita: Lilianna Maciaszek

W ramach prowadzonych dziatahn promujgcych ekologie, Lubuski Urzgd Wojewddzki korzysta
z papieru z recyklingu. Dbaj o nature. Uzywaj papieru z odzysku.
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