WIELKOPOLS,KI
URZAD WOJEWODZKI ZD-Ko0.9612.9.2019.1
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot
z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego:
ORTOMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Potwiejska 8, 62-510 Konin

l. Informacje i ustalenia ogolne
1. Kontrolowany podmiot leczniczy
Nazwa 1 adres kontrolowanego =zakladu leczniczego: PORADNIA ORTOPEDYCZNA
ORTOMED, ul. Pétwiejska 8, 62-510 Konin
RPWDL: 000000137590 W-30
Data wpisu do RPWDL.: 7.12.2012 r.
Forma organizacyjno-prawna: 1300 — spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig
Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 7.12.2012 r.
Miejsce udzielania $§wiadczen: Koto

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujgacych czynnosci kontrolne

Organem, ktoremu przyshuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Julita Lichanska, specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Monika Krysiak-Kuras, specjalista,

legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.154.2019.1,
z dnia 18.04.2019r, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostegpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji stanowigcych
dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrole planowa problemowa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczgto w dniu 29 kwietnia 2019 roku i zakonczono w dniu
10 maja 2019 roku. Czynnos$ci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano 29 kwietnia
2019,

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowat formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dziatalnosci
z przepisami prawa.

Okres objety kontrolg: od 1 stycznia 2018 roku do dnia zakonczenia kontroli.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan Marcin Binkowski, pelnigcy funkcje prezesa

zarzadu, ktéry reprezentowal podmiot w trakcie kontroli.

5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 29 kwietnia 2019 r., przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych, Panu
Marcinowi  Binkowskiemu przedtozono upowaznienie do kontroli, znak: KN-
11.0030.154.2019.1, z dnia 18 kwietnia 2019 roku, zawierajace pouczenie o prawach
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1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajgc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzit podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono
przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje
kontroli. Osoby kontrolujace ztozyly oswiadczenie o braku okolicznos$ci uzasadniajacej
wylaczenie od udziatu w kontroli.

1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny i Statut podmiotu leczniczego

Przedtozono Regulamin organizacyjny, podpisany przez kierownika podmiotu, co stanowi
realizacje art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

Podmiot udziela $wiadczen z zakresu fizjoterapii w ramach przyje¢ refundowanych oraz za
petna odplatnoscia pacjenta. Swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
udzielane sa wylacznie odplatnie. Na tablicy informacyjnej podmiotu zamieszczono
informacje o wysokosci optat za $wiadczenia udzielane odplatnie oraz informacje
o wysokos$ci optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej CO stanowi realizacj¢ art. 24
ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

W miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu zamieszczono
informacj¢ o zakresie i rodzaju udzielanych $wiadczen zgodna ze stanem faktycznym.
Powyzsze informacje nie nosza cech reklamy. Powyzsze stanowi realizacj¢ art. 14 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z art. 24 a ww. ustawy, za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odplatnos¢, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek
pacjenta, wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. Nie
porownano wysokosCi rachunkéw wystawianych pacjentom z cennikiem ustug odptatnych
z uwagi na fakt, Zze kopie rachunkéw przechowuje biuro ksiggowe obstugujace podmiot.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan
faktyczny

Struktura organizacyjna podmiotu wpisana do RPWDL jest zgodna ze stanem faktycznym

I regulaminem organizacyjnym. Powyzsze stanowi realizacj¢ art. 107 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym, podmiot prowadzi dziatalno$¢ leczniczg polegajaca na
udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie: ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu oraz fizjoterapii.

Kierownik podmiotu podat liczbe oséb, ktorym udzielono §wiadczen w okresie objetym

kontrola:

w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej: 4467 pacjentow w 2018 r., 1699 pacjentow

w 2019 .

w pracowni fizjoterapii: rok 2018 - 1147 pacjentéw na NFZ i 88 pacjentow prywatnie
rok 2019 — 481 pacjentow na NFZ i 20 pacjentéw prywatnie.

Podmiot udziela §wiadczen wedtug ustalonych harmonogramow:
Pracownia fizjoterapii: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej: od wtorku do czwartku w godz. 8.00-18.00.



4. Prawa pacjenta

Informacj¢ 0 prawach pacjenta zamieszczono na tablicy informacyjnej na korytarzu, zgodnie
z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Pomieszczenia zaktadu leczniczego sg uzytkowane na podstawie umowy najmu. Kontrolujgcym
przedtozono umow¢ najmu nr RPON2/KB/612/401/2013 z dnia 10.07.2013 r. zawartg z Polskie
Koleje Panstwowe Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Szczesliwicka 62.
Przedmiotem umowy jest budynek w Kole przy ul. Kolejowej 19 o tacznej powierzchni
uzytkowej 284,53 m? Umowg zawarto na czas nieokreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Kontrolujacym przedlozono Decyzj¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kole z dnia 23.07.2013 r. znak: ON.HK-423/12/1/1-1(6)/13, w ktérej ww. opiniuje
pozytywnie pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia przeznaczone
na dzialalnos$¢ lecznicza prowadzong przez ORTOMED Spoétka z 0.0. w zakresie pracowni
fizjoterapii — miejsce wykonywania $wiadczen: 62-600 Koto, ul. Kolejowa 19. Decyzje
wydano na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

Z uwagi na brak opinii wlasciwego organu sanitarnego opiniujacego pomieszczenia
i urzgdzenia poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz.
U. z 2019 r., poz. 595) kontrolujacy przeprowadzili ocen¢ podmiotu pod wzglgdem spetniania
wymogow zawartych w rozporzadzeniu. Stwierdzono, ze pomieszczenia kontrolowanego
podmiotu odpowiadajg wymaganiom prawa, co potwierdza ankieta stanowigca zataczniki nr 1
do niniejszego protokotu.

Wizytacja pomieszczen zakladu leczniczegqo
W dniu 29 kwietnia 2019 r. przeprowadzono wizytacje pomieszczen podmiotu,
zlokalizowanych w Kole przy ul. Kolejowej 19. Podmiot uzytkuje pomieszczenia znajdujace
si¢ na trzech kondygnacjach budynku dworca kolejowego. Wejscie do pomieszczen podmiotu
jest odizolowane od innych uzytkownikow budynku. Brak barier architektonicznych dla
pacjentow niepetnosprawnych ruchowo (podjazd dla wézkéw oraz winda umozliwiajaca
przemieszczanie si¢ miedzy pigtrami).
W sktad pomieszczen uzytkowanych przez podmiot wchodza:
e parter:
— rejestracja — wyposazona w szafki kartoteczne przeznaczone na dokumentacje
medyczna,
— sala kinezyterapii — wyposazona w UGUL, materace, drabinki, pitki, stolik do terapii
manualnej konczyn gérnych, rotory konczyn,
— poczekalnia przed gabinetem lekarskim,
— gabinet lekarski wyposazony w kozetke, aparat USG. Gabinet potaczony jest
z gabinetem zabiegowym, na ktorego wyposazeniu znajduje si¢ kozetka, stolik
zabiegowy, zlewozmywak dwukomorowy oraz umywalka, baterie z cieplg i zimng
woda, dozowniki z mydlem 1 plynem dezynfekcyjnym, podajnik recznikow
papierowych oraz kosz na zuzyte rgczniki, kosz na odpady medyczne,
e I pietro:




przebieralnie (meska 1 damska),

pracownia fizjoterapii podzielona na stanowiska do:
Swiatlolecznictwa,

elektroterapii,

krioterapii,

magnetoterapii,

masazu wirowego konczyn goérnych,

gabinet masazu suchego,

pracownia laseroterapii i sonoterapii,

pracownia diatermii,

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb 0so6b niepelnosprawnych
ruchowo, wyposazone dodatkowo w natrysk.

e Il pietro:

— gabinet fizjoterapeutyczny dla pacjentow prywatnych — wWyposazony w stol
do masazu. W pomieszczeniu odbywaja si¢ zabiegi masazu oraz ¢wiczenia
rehabilitacyjne,

— pomieszczenie socjalne dla personelu.

We wszystkich ww. pomieszczeniach znajdujg si¢ niezbedne meble biurowe oraz
umywalki/zlewozmywaki z baterig z ciepta 1 zimng woda, podajniki z mydlem, podajniki
papierowych recznikow, kosze na zuzyte reczniki.
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6. Standardy postgpowania i procedury medyczne

Specyfika udzielanych $wiadczen nie wymaga zawarcia uméw z innymi podmiotami
udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych.

W celu potwierdzenia spetnienia wymagan sanitarno- higienicznych przedtozono aktualng
umowe na wykonywanie ustugi odbioru i transportu do unieszkodliwienia odpadow
medycznych.

7. Personel medyczny
W zakladzie leczniczym, w okresie objetym kontrola, $wiadczen zdrowotnych udzielato 3
lekarzy — ortopedow (przedsigbiorcy) oraz 4 fizjoterapeutow.

Personel medyczny udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w okresie objetym kontrolg spetnial
wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne, co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Wykaz personelu stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszego protokotu.

8. Stosowane wyroby medyczne

Na wyposazeniu zakladu leczniczego znajduje si¢ niezbedny sprzet i aparatura medyczna,
ktoére sg zgodne z profilem udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Uzytkowany sprzet stanowi
wlasnos$¢ podmiotu. Podmiot uzytkuje sprzet fizjoterapeutyczny oraz aparat USG.
Szczegotowy wykaz sprzetu i aparatury medycznej stanowi zatgcznik nr 3.

Ww. sprzety na dzien przeprowadzania czynnosci kontrolnych posiadaty potwierdzenie ich
aktualnej sprawnosci technicznej w postaci wpisow w paszporcie technicznym lub dzienniku
aparatu, co stanowi realizacj¢ art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnosci leczniczej
Podmiot leczniczy przedtozyl umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
udzielania swiadczen zdrowotnych za okres: od 9.09.2017 r. do 8.09.2018 r. oraz od



9.09.2018 r. do 8.09.2019 r. Powyzsze stanowi realizacj¢ art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

1. Podsumowanie kontroli

1. Whioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protokoét sporzadzono w dniu 10 maja 2019 roku w Wielkopolskim Urzgdzie Wojewodzkim
w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

3.  Whis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli pod poz. 4.

4. Zalaczniki:

1. Ankieta potwierdzajaca spetnianie wymogow dotyczacych pomieszczen.

2. Wykaz personelu medycznego.

3. Wykaz sprzetu i aparatury medycznej.

5. Protokél sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:

egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy

egz.nr2—aa

6. Podpisy i oSwiadczenia
Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Julita Lichanska, specjalista Monika Krysiak-Kuras, specjalista
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem

27.05.2019 r. Marcin Binkowski

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, Ze nie zglaszam zastrzezen co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli
I opisanych w niniejszym protokole

27.05.2019 r. Marcin Binkowski

(imig i nazwisko, podpis i data)



2. Oswiadczam, ze niec zamierzam wnie$¢ zastrzezen €O do sposobu przeprowadzania
czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

27.05.2019 r. Marcin Binkowski

(imig i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 27.05.2019 r. Marcin Binkowski

(imig i nazwisko, podpis)

W zastepstwie Dyrektora
Kierownik Oddziatu Nadzoru
w Ochronie Zdrowia

Agata Gozdziewinska

Sporzadzit:
Julita Lichanska
specjalista
28.05.2019 r.



