Lubuski Urzad Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wlkp.

Protokot kontroli problemowej
podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniach 13 i 20 kwietnia 2018 r.

Przedmiot kontroli: ocena zgodno$ci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej zgodnie z art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci lecznicze;.

1. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:

2. MEDIRAJ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA w Gorzowie Wielkopolskim, ul. Gérczynska 17
nr ksiggi w RPWDL - 000000187530-W-08,

prowadzacy zaktad leczniczy objety kontrola:

Centrum Medyczne Mediraj Sp. z 0. 0. Sp. K w Gorzowie Wielkopolskim,
ul. Gorczynska 17

3. Adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych w zaktadzie leczniczym objetym
kontrola:
- Gorzo6w Wielkopolski, ul. Gorczynska 17

4. Sklad zespolu kontrolnego:

e Stanistawa Armata — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego, posiadajaca upowaznieniec Wojewody Lubuskiego nr 51-1/2018 z dnia
13.03.2018 r. - przewodniczaca zespotu,

e Lilianna Maciaszek — inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego, posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 51-2/2018 z dnia
13.03.2018 r. - cztonek zespotu.

5. OKkres objety kontrola — od dnia 01.02. 2018 r. do dnia 26.04.2018 r.

6. Imie i nazwisko, stanowisko osob udzielajacych wyjasnien:

Dr n.med. Szymon Jankowski — upowaznienie z dnia 10.05.2017 r. (w aktach sprawy).
7. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:
8. Podmiot leczniczy MEDIRAJ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA w Gorzowie Wielkopolskim,
ul. Gorczynska 17 zostal wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w dniu 04 listopada 2016 r., rozpoczat dziatalnos$¢ lecznicza z dniem 07 listopada
2016 r. W rejestrze REGON figuruje pod numerem 364225286 (w aktach sprawy) oraz


http://www.stat.gov.pl/

w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod nr 0000613454 (w aktach sprawy). Wedlug stanu
w KRS wspodlnikiem spoétki jest MEDIRAJ Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Wedlug stanu w ksiedze rejestrowej zakres $wiadczen zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej dziatalnosci leczniczej obejmuje leczenie specjalistyczne, rehabilitacje,
diagnostyke oraz od 01 listopada 2017 r. podstawowg opieke zdrowotna.

Oceng zgodnosci faktycznego stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego, zaktadu
leczniczego, jednostek i komorek organizacyjnych przeprowadzono na podstawie wydruku
ksiggi rejestrowej nr 000000187530-W-08 z dnia 12 kwietnia 2018 r. (w aktach sprawy).

1).Podmiot leczniczy zlokalizowany jest w nowoczesnym 4-pietrowym budynku z winda,
dostosowany dla oséb niepelnosprawnych, z wygodnymi przestronnymi poczekalniami na
pigtrach. W przestronnym holu na parterze znajduje si¢ rejestracja, udostgpniony jest cennik
uslug oraz cennik za udostepnienie dokumentacji medycznej. Komodrki organizacyjne
zlokalizowane sg na II, III, IV pigtrze budynku.

Kontrolowano 23 komorki organizacyjne zaktadu leczniczego Centrum Medyczne
Mediraj Sp. z 0. 0. Sp. K w Gorzowie Wielkopolskim, ul. Gérczynska 17, ktore figuruja
W ksiedze rejestrowe;.

W dniu 13 kwietnia 2018 r. wizytowano pomieszczenia komorek organizacyjnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, rehabilitacji, diagnostyki: Poradnia lekarza
rodzinnego (021), Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (022), Gabinet pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej (023), Gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
(024), Punkt szczepien (025) oraz Dziat fizjoterapii (kod 001), Punkt pobran materiatow do
badan (012), Pracownia rentgenodiagnostyki ogo6lnej (014). Dziat fizjoterapii zlokalizowany
jest na III pietrze, wyposazony jest w 6 boksow do fizykoterapii, przestronng sale do
kinezyterapii, 2 szatnie dla pacjentow, tazienke z we, zatrudnionych jest 3 fizjoterapeutow.
Gabinety POZ s3a przygotowane 1 odpowiednio wyposazone na Il pigtrze w stanie gotowosci
do przyjmowania pacjentow po uzyskaniu kontraktu z NFZ. Punkt pobran funkcjonuje na Il
pietrze, w soboty w godz. 8,00 do godz.11,00. Pracownia rentgenodiagnostyki ogodlnej
znajduje si¢ na IV pietrze, w sktad wchodza 3 pomieszczenia, 2 kabiny przygotowawcze, wc,
zatrudnionych jest 2 radiologow.

Ponadto sprawdzono regulamin organizacyjny pod wzgledem zgodno$ci z art.24
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz stanu W ksigdze rejestrowej i stanu faktycznego,
wskazano btedne, omytkowe zapisy (do poprawienia podczas czynnosci kontrolnych), a takze
inng dokumentacje, tj. (w aktach sprawy):

- umowe spotki komandytowej z dnia 11.04.2016 r.;

- polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow leczniczych zawartg w
dniu 27.10.2017 r. na okres od 29.10.2017 do 28.10.2018 na sum¢ gwarancyjng na wszystkie
zdarzenia 350 000 euro;

- umowe najmu lokali uzytkowych zawartg 27.06.2016 oraz aneksy z dnia 05.05.2017,
20.10.2017, 02.01.2018;


http://www.stat.gov.pl/

- decyzje I/M/NS-HR-72/455/2011 z dnia 18 listopada 2011 r. Lubuskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. — zezwolenie na
uruchomienie Pracowni rtg;

- decyzje I/M/NS-HR-73/456/2011 z dnia 18 listopada 2011 r. Lubuskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. — zezwolenie na
uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego;

- protokot kontroli Nr Ep0843/226/17 z dnia 06.12.2016 r. Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp.

- wydruk z systemu rejestracji dot. liczby porad wg poradni.

Natomiast w dniu 20 kwietnia 2018 r. kontynuowano kontrolg, wizytowano
pomieszczenia poradni specjalistycznych na Il, 111, IV pietrze, tj.: Poradnia chirurgii ogélne;j
(002), Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (003), Poradnia neurologiczna (004), Poradnia
chirurgii urazowo-ortopedycznej (005), Poradnia kardiologiczna (006), Poradnia chor6b ptuc
(008), Poradnia gastroenterologiczna (009), Poradnia psychologiczna (011), Poradnia chorob
wewngetrznych (013), Poradnia dermatologiczna (015), Poradnia onkologiczna (016), Poradnia
chirurgii reki (017), Poradnia urologiczna (018), Poradnia preluksacyjna (019), Poradnia
chirurgii naczyniowej. Kontrolowano nast¢pujaca dokumentacje (w aktach sprawy):

- regulamin organizacyjny po uzupehieniu;

- informacje dot. personelu medycznego z okresleniem specjalizacji oraz sprz¢tu medycznego
z okresleniem daty przegladu technicznego oraz daty nastgpnego przegladu technicznego,
wedlug poszczegodlnych komorek organizacyjnych;

- umowe zawarta w dniu 03.11.2016 r. o $wiadczenie uslug pomiedzy Gorzowskim Centrum
Medycznym MEDI-RAJ Sp. z oo. a MediRaj Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
spotka komandytowa;

- umowe uzyczenia sprzetu medycznego oraz udostgpnienia gabinetow medycznych zawartg
w dniu 01.01.2018 r.;

Pomieszczenia oraz sprzet medyczny sa uzyczone od spotki Gorzowskie Centrum
Medyczne MEDI-RAJ Spoétka z oo. funkcjonujacej w tym samym obiekcie. Przedtozono
wyjasnienie oraz dokumenty wojewddzkiego oraz powiatowego inspektora sanitarnego dot.
pomieszczen, aparatu rtg uzyczonych na podstawie umowy dla kontrolowanego podmiotu
leczniczego (w aktach sprawy). Dokonano wglagdu do paszportow technicznych sprzetu
medycznego z uwzglgdnieniem daty wazno$ci przegladow technicznych, nie stwierdzono
uplywu terminow przegladoéw technicznych.

Poradnia preluksacyjna podejmie dziatalnos¢ po otrzymaniu cesji z Lubuskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — postgpowanie w NFZ jest w
toku, ztozono wyjasnienie wraz z dokumentacja (w aktach sprawy). Zarejestrowane komorki
organizacyjne w zakresie POZ, tj.: Poradnia lekarza rodzinnego, Poradnia pielggniarki POZ,
Poradnia potoznej POZ, Punkt szczepien sa w stanie oczekiwania na kontrakt z NFZ-



postepowanie w NFZ jest w toku, ztozono wyjasnienie wraz z dokumentacjg (w aktach
sprawy).

2) Oznakowanie podmiotu leczniczego na tablicach umieszczonych na zewnatrz budynku
oraz oznakowanie komorek organizacyjnych bylo zgodne ze stanem faktycznym oraz wpisem
do rejestru.
3) Dane podmiotu leczniczego (Dziat I) wpisane do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg byly zgodne ze stanem faktycznym;
4) Dane zaktadu leczniczego wpisane do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢
leczniczg byty zgodne ze stanem faktycznym;
5) Dane jednostek organizacyjnych (Dzial II) wpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg byly zgodne ze stanem faktycznym;
6) Dane komorek organizacyjnych (Dziat IIlI) podmiotu leczniczego wpisane do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza byty zgodne ze stanem faktycznym;
7) Aktualno$¢ dokumentacji w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza:
e Regulamin organizacyjny zostal poprawiony podczas czynnosci kontrolnych i okazany
w dniu 20.04.2018 r. spelniat wymagania art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej oraz jest zgodny z ksiega rejestrowg i stanem faktycznym,;
e Polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego —
aktualna;

8) Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawod medyczny wedtug
przedtozonego wykazu imiennego personelu medycznego w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych - nie przedtozono dokumentéw dot. kwalifikacji personelu medycznego.

Stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:
- Nie przedtozono dokumentdw potwierdzajacych odpowiednie kwalifikacje zawodowe

personelu medycznego do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Wyjasnienia wniesione do protokotu:

Poradnia preluksacyjna podejmie dziatalno$¢ po otrzymaniu kontraktu Lubuskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — sprawa jest w toku, ztozono
wyjasnienie oraz dokumenty: zawiadomienie z dnia 03.01.2018 r. do Lubuskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dot. przeniesienia kontraktu, pismo LOW
NFZ, znak; WSOZ-1.425.6.26.2017 z dnia 02.02.2017 r. w sprawie nie wyrazenia zgody na
cesje umowy ( w aktach sprawy).

Zarejestrowane komorki organizacyjne w zakresie POZ, tj.: Poradnia lekarza
rodzinnego, Poradnia pielggniarki POZ, Poradnia potoznej POZ, Punkt szczepieh sa w stanie
oczekiwania na kontrakt z NFZ — ztozono wyjasnienie (w aktach sprawy).



ZYozono wyjasnienie z dnia 16.04.2018 wraz z umowg uzyczenia sprz¢tu medycznego
oraz udostepnienia gabinetow medycznych w MEDI-RAJ z dnia 01.01.2018 r. pomiedzy
Gorzowskim Centrum Medycznym Spotka z o. o. a Mediraj Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig Spotka Komandytowa dot. opinii sanitarnej na uzyczone pomieszczenia

oraz sprzet medyczny (w aktach sprawy).

Whioski osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

W trakcie kontroli stan organizacyjny podmiotu leczniczego byt zgodny z wpisem do
rejestru prowadzonego przez Wojewode¢ Lubuskiego, a dokumentacja byta aktualna
Z zastrzezeniem, ze nie przedlozono dokumentow potwierdzajacych odpowiednie
kwalifikacje zawodowe personelu medycznego do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Sprzet iurzadzenia medyczne s na biezaco serwisowane, co jest udokumentowane
odpowiednim wpisem w paszportach technicznych.  Aktualna odpowiednia polisa
obowigzkowego ubezpieczenia oc jest zawarta zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.
Regulamin organizacyjny zostal odpowiednio poprawiony podczas czynnos$ci kontrolnych.

Pouczono o obowigzkach podmiotu leczniczego wynikajacych z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 poz.160), w tym zgtaszania zmian do
rejestru RPWDL w terminie 14 dni oraz obowigzku dokonywania przegladow technicznych
sprz¢tu medycznego w okreslonych przez serwisanta terminach, ktorych wykonanie powinno
by¢ potwierdzone w paszportach technicznych, a personel medyczny powinien posiadaé
odpowiednie kwalifikacje zawodowe do udzielania §wiadczen zdrowotnych potwierdzone
odpowiednimi dokumentami (dyplomy, certyfikaty, itp.).

Na tym kontrole zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zesp6t kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 2.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.160) oraz ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2017 poz. 2168 z pdzn.zm.), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 poz. 594
Z p6zn.zm), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzeSnia 2011 r. w sprawie
szczegblowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegdlowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 poz. 325
Z pozn.zm.), rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ leczniczg (Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

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

wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg zgltosi umotywowane zastrzezenia co do faktow



stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujgce czynnoSci

kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupehic protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia

czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych:
o jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,
. drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Zdrowia Lubuskiego

Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Gorzow WIkp., dnia 18 maja 2018 .

Podpisy 0sob kontrolujacych:

1....(podpis nieczytelny)....

2....(podpis nieczytelny)....

Nie wnosze zastrzezen do tresci protokolu
Miejscowosé....Gorzow Wielkopolski......... data..30.05.208 r.
Podpis........ .... (podpis nieczytelny)...............
/Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wiasciciela zakladu
lub osoby upowaznione;j /
Odmawiam podpisania protokolu z powodu (art.112 ust.l pkt 9 ustawy o d.l.)

POUPIS. ... /Pieczatka podmiotu leczniczego
oraz podpis wiasciciela zaktadu
lub osoby upowaznionej /

Sporzgdzita: Stanistawa Armata
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