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Przemystaw Szmaja

Skuteczny Trener — Przemystaw Szmaja
ul. Widok 51

62-800 Kalisz

Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’,
w zwigzku z przeprowadzong w ww. podmiocie leczniczym, w dniach od 1 do 11 lipca 2022
roku, kontrolg dorazng w zakresie formalnej oceny zgodnosci wykonywanej dziatalnosci

z przepisami prawa wydaje nastepujgce zalecenia pokontrolne:

1.Przekazywaé dane statystyczne o osobach udzielajgcych s$wiadczen do Systemu
Statystyki w Ochronie Zdrowia. Niewywigzanie sie z obowigzku sktadania sprawozdan
statystycznych bedgcych we wiasciwosci Ministra Zdrowia, narusza art. 27a ustawy
o dziafalnosci leczniczej oraz art. 30 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 29 czerwca o statystyce
publicznej’.

2.Przystosowa¢ pomieszczenia do  potrzeb o0séb z  niepetnosprawnoscia.
Niedostosowanie pomieszczen narusza wymogi zawarte w zat. 6 § 8 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r., w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
Ieczniczaf’, w zwigzku z art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

3.0pracowac i stosowac procedury dotyczace zabezpieczenia dokumentacji medycznej

zgodnie z § 1 ust. 5 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.,
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w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania4.

4.Dokonywa¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej oznaczenia osoby udzielajgcej
Swiadczenia zgodnie z § 10 pkt. 3 ww. rozporzgdzenia.

5.Prowadzi¢ wykaz sSwiadczen fizjoterapeutycznych zgodnie z § 49 ust. 3 wymienionego
rozporzadzenia.

6.Posiada¢ ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, o ktérym mowa w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$é Ieczniczqs. Brak polisy narusza art. 17 ust. 4

ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Informacje o sposobie wykonania zalecen, a takze o podjetych dziataniach nalezy przekazaé
w terminie 30 dni od daty doreczenia niniejszych zalecen pokontrolnych do Wydziat Zdrowia
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, na adres: al. Niepodlegtosci 16/18,

61-713 Poznan.

Niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy

o dziafalnosci leczniczej, moze skutkowac wykresleniem podmiotu z urzedu.

Z up. Wojewody Wielkopolskiego
Liwia Polcyn-Nowak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Przygotowata: Matgorzata Taborowska, starszy specjalista, 30 wrzesnia 2022 r.
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