I.

WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-1V.9612.35.2019.10
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej sprawdzajacej podmiotu leczniczego:
CROMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
ul. Lipowa 23A, 64-553 Grzebienisko

Informacje i ustalenia ogolne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa 1 adres kontrolowanego zaktadu leczniczego: CROMED, ul. Pamigtkowa 17,
61-505 Poznan.
RPWDL: 000000185020 W-30
Data wpisu do RPWDL: 12.07.2016 1.
Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno§¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna
Data rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej: 01.08.2016 r.
Miejsca udzielania $wiadczen: ul. Pamigtkowa 17, 61-505 Poznan .

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotoéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktoérego czynno$ci kontrolne
wykonywaty:
1) Julia Kujawa, referent prawny w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu, kierownik zespotu kontroleréw,
2) Bartosz Rykowski, inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego
Urzgdu Wojewodzkiego w Poznaniu,
legitymujacy si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.263.2019.1,
z dnia 2 sierpnia 2019 r., wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego.

Tre§¢ protokolu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 1. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcej dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrol¢ planowa sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 22 sierpnia 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiotem kontroli planowej sprawdzajacej byta ocena realizacji zalecen pokontrolnych
Wojewody Wielkopolskiego z dnia 21 maja 2019 r., znak ZD-IV.9612.46.2018.9.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem podmiotu leczniczego, w rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 poz. 2190 ze zm.) jest zarzad spotki

z ograniczong odpowiedzialno$cig. Podmiot w trakcie kontroli reprezentowata Pani Anna

Aranowska — czlonek zarzadu.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 22 sierpnia 2019 r., przed przystgpieniem do czynnos$ci kontrolnych, Pani Annie
Aranowskiej  przekazano  upowaznienie do  przeprowadzenia  kontroli,  znak:
KN-11.0030.263.2019.1 zdnia 2 sierpnia 2019 r., zawierajace pouczenie o prawach
1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzil podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okre§lono organizacj¢ kontroli.
Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

W wyniku przeprowadzonej w okresie od 23 kwietnia do 11 maja 2018 r. kontroli planowe;j
problemowej] Wojewoda Wielkopolski w dniu 21 maja 2018 r. wydatl zalecenia pokontrolne
wskazujac, iz w celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci nalezy ':

1) przestrzega¢ terminowosci zglaszania zmian do organu rejestrowego, w zakresie
struktury organizacyjnej podmiotu, zgodnie z art. 107 ust. 1 okreslonego w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.),

2) do wiadomosci publicznej, w miejscu udzielania $wiadczen poda¢ informacje:

— orodzaju i zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

— informacje o wysokosci optaty za udostepnianie dokumentacji medyczne;.

Na stronie internetowej podmiotu poda¢ do wiadomosci publiczne;:

— aktualng informacj¢ o rodzaju i1 zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

— informacj¢ o wysokos$ci optat za $§wiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie oraz
informacj¢ o wysokos$ci oplaty za udostepnianie dokumentacji medyczne;.

Brak ww. informacji narusza art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

3) w miejscu ogdlnodostepnym, w pomieszczeniach zakladu leczniczego udostepnié
informacj¢ o prawach pacjenta. Brak powyzszej informacji narusza art. 11 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22017 r. poz. 1318, ze zm.),

4) uaktualni¢ regulamin organizacyjny, zgodnie z wymogami prawa. W trakcie kontroli
przedtozono regulamin organizacyjny, ktéry nie zawieral elementéw wynikajacych
zart. 24 ust. ustawy z dnia 15 kwietnia 2018 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. 22018 r. poz. 160 ze zm.) - adresu zakladu leczniczego, faktycznej
struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego oraz faktycznie realizowanych zadan,

5) zaktualizowa¢ umowe na transport i utylizacje odpadéw medycznych dotyczaca
aktualnego miejsca odbioru,

6) zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny spetniajacy
wymagania zdrowotne, poniewaz nie przedlozono dokumentéw potwierdzajacych
spetnianie wymogdéw zdrowotnych dla lekarzy: XXX, XXX, XXX, XXX oraz dla
psychologa — XXX i dla fizjoterapeuty, co narusza art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 1. poz. 160, ze zm.),

7) gabinet masazu wyposazy¢ w sprzet medyczny. Brak wyposazenia w ww. gabinecie
narusza art. 17 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.).

! stan prawny dotyczacy stwierdzonych nieprawidtowosci przywotano w brzmieniu obowiazujacym w dniach
przeprowadzenia kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym.
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W toku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono co nastepuje:

Ad. 1. Zalecenie zostalo zrealizowane.

Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w Ksiedze Rejestrowej jest zgodna
ze stanem faktycznym. W dniu 25 kwietnia 2018 r. zostat ztozony wniosek o wykres$lenie
z rejestru  niefunkcjonujagcych  komorek organizacyjnych zlokalizowanych przy
ul. Szylinga 1, ul. Gérna Wilda 82 w Poznaniu oraz przy ul. Lipowej 23 w Grzebienisku.
Zarejestrowano réwniez funkcjonujgce komorki organizacyjne, przy ul. Pamigtkowej 17 oraz
zarejestrowano nowg jednostke organizacyjng — Poradni¢ Specjalistyczng Cromed oraz
Osrodek Badan Klinicznych Cromed z siedzibg przy ul. Pamigtkowej 17 w Poznaniu.

Ad. 2. Zalecenie zostalo zrealizowane.

W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz na stronie internetowej podmiotu
leczniczego podano informacj¢ o rodzaju 1 zakresie udzielanych $§wiadczen zdrowotnych oraz
o wysokos$ci optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej. Powyzsze spelnia wymogi
z art. 24 ust. 2 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
ze zm.).

Ad. 3. Zalecenie zostalo zrealizowane.

W pomieszczeniach zakladu leczniczego udostgpniono informacj¢ o prawach pacjenta
zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 22019 r. poz. 1127 ze zm.).

Ad.4. Zalecenie zostalo zrealizowane

Przedtozono regulamin organizacyjny spetniajacy wymogi okreslone w art. 24 ust. ustawy
z dnia 15 kwietnia 2018 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

Ad. 5. Zalecenie zostalo zrealizowane

Przedtozono aktualng umoweg¢ na transport 1 utylizacje¢ odpadow medycznych
nr OM/30/DH/2018 zawarta w dniu 14 sierpnia 2018 r. miedzy XXX, a podmiotem
leczniczym.

Ad. 6. Zalecenie zostalo cz¢sciowo zrealizowane

Przedtozono zaswiadczenie lekarskie o spelnianiu wymogoéw zdrowotnych przez fizjoterapeute
— XXX oraz lekarzy specjalistow w dziedzinie ortopedii i traumatologii ruchu — XXX oraz
psychologii — XXX. Natomiast nie przedtozono aktualnego zaswiadczenia o spelnianiu
wymogow zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii — XXX.
Zaswiadczenie przedstawiono przez Stron¢ w trakcie kontroli bylo wazne do dnia 28 maja
2019.

W sprawie zaswiadczenia lekarskiego XXX - lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii,
reprezentujagca podmiot leczniczy o$wiadczyta, iz XXX nie udziela juz $wiadczen
zdrowotnych w kontrolowanym podmiocie leczniczym. Zgodnie z wyjasnieniami ztozonymi
przez Paniag Anng¢ Aranowska , XXX od dnia 01.01.2019 nie jest pracownikiem poradni
specjalistycznej CROMED ”. Niniejsze wyjasnienie stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu.

Ad. 7. Zalecenie zostalo zrealizowane.

W gabinet masazu znajduje si¢ parawan oraz przenosnie t6zko do masazu. Powyzsze spehni
wymogi z art. 17 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

III. Podsumowanie kontroli
1. 'Whnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
Nalezy uzna¢, iz zalecenie dotyczace konieczno$ci zapewnienia udzielenia §wiadczen przez
personel medyczny speiniajacy wymagania zdrowotne, zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.),
zostalo zrealizowane cz¢sciowo, gdyz nie przedtozono aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
dla lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii — XXX.
W pozostalym zakresie objetym kontrolg nieprawidlowosci nie stwierdzono.




2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protokot sporzadzono w dniu 17 wrze$nia 2019 roku w Oddziale Nadzoru w Ochronie
Zdrowia, Wydzialu Zdrowia WUW w Poznaniu.

3. Wpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksiedze kontroli.

4. Zalaczniki
Protokot przyjecia ustnych wyjasnien od kierownika podmiotu leczniczego.

5. Protokol sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy

egz.nr2 —aa

6. Podpisy i oswiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Referent prawny Inspektor wojewodzki
Julia Kujawa Bartosz Rykowski
imie i nazwisko, podpis imie i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem Anna Aranowska, 05.10.2019 r.
(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zglaszamzastrzezenta/ nie zglaszam zastrzezen® co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole

Anna Aranowska, 05.10.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, ze zamierzam—whnieSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/

nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen®* co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Anna Aranowska, 05.10.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: Anna Aranowska, 05.10.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis)



Podpisano:
Dyrektor Wydzialu Zdrowia
Damian Marciniak

Zanonimizowata Julia Kujawa, referent prawny 23.12.2019 .

Zgodnie z ustawg z dnia 30 sierpnia 2019 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1781), poszczegdlne tresci dokumentu zostaly objete anonimizacja.



