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Na podstawie art. 112 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?,
w zwigzku z przeprowadzong w podmiocie leczniczym: tUKASZ CZYWCZYNSKI REHAMOVE
0s. Przemystawa 16B/5 w Poznaniu, w dniach od 3 do 21 czerwca 2024 r. kontrolg planowa
w zakresie oceny zgodnosci wykonywanej dziaftalnosci z przepisami okreslajagcymi warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej wydaje nastepujace zalecenia pokontrolne:

1. Dostosowaé¢ pomieszczenia do wymogow rozporzgdzania Ministra Zdrowia z dnia
20 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza®, w zakresie:

a) przystosowania pomieszczenia  higieniczno-sanitarnego do  potrzeb  oséb
niepetnosprawnych pod wzgledem odpowiednej wielkosci pomieszczenia oraz braku
uchwytéw, do czego zobowigzuje pkt 4 zatacznika nr 6 ww. rozporzadzenia,

b) wydzielenia sali do kinezyterapii jako osobnego pomieszczenia, do czego zobowigzuje
pkt 2 zatgcznika nr 6 ww. rozporzadzenia,

c) wyposazenia sali kinezyterapii w umywalke z cieptg i zimng wodg, dozownik na mydto,
dozownik na ptyn do dezynfekcji oraz pojemnik na zuzyte reczniki, zgodnie
z § 37 ust.1 ww. rozporzadzenia,

d) zachowania ciggtosci przegladéw klimatyzacji, do czego zobowigzuje § 40 ww.
rozporzadzenia.

2. Udokumentowa¢ spetnianie wymagan zdrowotnych fizjoterapeutdw: XXXXXXX
XXX XXXXXXXXX XXXXXXX,  XXXXXXXXXX XXXXXKKXXXX,  XXXXXKX
XXXXXXX oraz XXXXX XXXXXXX, do czego zobowigzuje art. 17 ust. 1 pkt.3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

3. Uaktualni¢ Regulamin organizacyjny do stanu faktycznego w zakresie:

a) Celow i zadan podmiotu pod wzgledem prowadzenia warsztatow o tematyce
fizjoterapeutycznej oraz realizacji swiadczenn grupowych z zakresu fizjoterapii, do
czego zobowigzuje art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

b) cennika optat za $wiadczenia zdrowotne odptatne, do czego zobowigzuje art. 24 ust
1 pkt. 3 i 12 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

4. Uzupetni¢ w podmiocie leczniczym, na tablicach informacyjnych, pisemng informacje
o rodzaju wykonywanej dziatalnosci, zakresie udzielanych $wiadczen oraz wysokosci
opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej, do czego zobowigzuje art. 24. ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Informacje o sposobie wykonania zalecen, a takze o podjetych dziataniach nalezy przekazac
Wojewodzie Wielkopolskiemu na adres Wydziatu Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 16/18,
61-713 Poznan, w terminie 30 dni od daty doreczenia niniejszych zalecen pokontrolnych.

Niezastosowanie sie do zalecen pokontrolnych, zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, moze skutkowac wykresleniem podmiotu z urzedu.

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

Przygotowata Sylwia Efimenko, starszy specjalista, 25 lipca 2024 r
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