WIELKOPOLSKI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA
ZD-Pi.9612.15.2019.2

Protokot kontroli planowej sprawdzajacej
w podmiocie leczniczym: REHMEDICA MARCIN BOGUSELAWSKI,
z siedzibg pod adresem: ul. RzemieS$lnicza 2, 64-920 Pila.

I. Informacije i ustalenia ogélne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy.

Nazwa i adres zaktadu leczniczego: REHMEDICA, ul. Rzemie$lnicza 2, 64-920 Pita

Numer w RPWDL: 000000191127 W — 30

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobeg
fizyczna.

Data wpisu do rejestru: 24.03.2017 r.

Data rozpoczegcia dziatalnosci: 01.04.2017 .

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych: ul. Rzemieslnicza 2 w Pile.

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne.

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

1) Alicja Pleszewa-Stonska, specjalista, kierownik zespotu kontrolerow,

2) Zofia Rudkowska, specjalista,

legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.167.2019.1,
z dnia 30 kwietnia 2019 roku, wydanym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego. Upowaznienie
stanowi zat. nr I do protokotu.

Tres$¢ protokotu podlega udostgpnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
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).

Kontrole planowa sprawdzajaca przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnosci kontrolne rozpoczeto w dniu 20 maja 2019 roku i zakonczono w dniu
24 maja 2019 roku. Czynnos$ci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniu 20
maja 2019 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli.
Przedmiotem kontroli byla ocena realizacji zalecen pokontrolnych Wojewody
Wielkopolskiego z dnia 27 kwietnia 2018 roku, znak: ZD-Pi.9612.7.2018.1

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

Kontrole przeprowadzono w obecnosci p. Marcina Bogustawskiego (wiasciciela podmiotu),

udzielajacego w zaktadzie §wiadczen zdrowotnych.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne.

W dniu 20 maja 2019 roku, przed przystgpieniem do czynnoSci kontrolnych,
p. Marcinowi Bogustawskiemu przekazano upowaznienie do kontroli, znak:
KN-I1.0030.167.2019.1, z dnia 30 kwietnia 2019 r., zawierajace pouczenie o prawach
1 obowiazkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
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upowaznienia ww. potwierdzit podpisem na powyzszym dokumencie. Ponadto przedstawiono
przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacje
kontroli.

Przedsigbiorce poinformowano, ze w okresie od dnia wydania zalecen pokontrolnych do dnia
kontroli, wprowadzono zmiany do ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Aktualnie obowiazuje
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 2190 ze zm.).
Kontrolujace zlozyly os$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

I1. Opis stanu faktycznego i ustalenia
W wyniku przeprowadzonej w okresie od 27 marca 2018 roku do 5 kwietnia 2018 roku,

kontroli planowej problemowej Wojewoda Wielkopolski dnia 27 kwietnia roku wydat

zalecenia pokontrolne, znak: ZD-Pi1.9612.7.2018.1, ktérymi zobowiazat kierownika podmiotu do*:

1. Ustalenia Regulaminu organizacyjnego. Brak ustalonego przez kierownika regulaminu
naruszal art. 23 ust.l ustawy z dna 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22018 r., poz. 160 ze zm.).

2. Zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Brak ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu leczniczego, w okresie od 24 marca 2017 roku do 27 marca 2018 roku, naruszat
art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2018 r., poz. 160 ze zm.).

*stan prawny dotyczqcy stwierdzonych nieprawidtowosci przedstawiono w brzmieniu zgodnym z oryginatem zalecen
pokontrolnych, z dnia 27 kwietnia 2018 roku.

W toku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono:
Odpowiedz na zalecenia pokontrolne wplyneta do WUW w Poznaniu, w dniu 25 czerwca
2018 roku. L. dz: 109900/18.

Ad 1. Podmiot ustalit Regulamin organizacyjny, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa. Zalecenie zrealizowano.

Ad 2. Nowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego zawarto
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Na dowdd powyzszego
przedtozono kolejng, aktualng polisg¢ OC z 8 czerwca 2018 roku (obejmujaca okres
ubezpieczenia: od 11 czerwca 2018 roku do 10 czerwca 2019 roku). Zalecenie
zrealizowano.

I11. Podsumowanie kontroli

1. Whioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przeprowadzajac czynnosci kontrolne stwierdzono, ze zalecenia Wojewody Wielkopolskiego,
z dnia 27 kwietnia 2018 roku, znak: ZD-Pi.9612.7.2018.1., zrealizowano w calo$ci.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu.
Protokoét sporzadzono 27 maja 2019 roku na Stanowisku do Spraw Zdrowia Wielkopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

3. Wpis do ksiazki kontroli.
Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli, pod pozycja nr 4.

4. Zalaczniki:
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.167.2019.1, z dnia
30 kwietnia 2019 roku;



5. Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem
dla:
- egz. nr 1 — kontrolowany podmiot
- egz.nr2-—aa
6. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Alicja Pleszewa-Stonska Zofia Rudkowska
......... s e
18.06.2019

ania si¢ z protokolem ...
(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

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

Marcin Bogustawski, 18.06.2019

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

2. Oswiadczam, ze /
nie zamierzam wnies¢ zastrzezen* co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Marcin Bogustawski, 18.06.2019

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢
Potwierdzenie odbioru 1 egz. Protokolu

18.06.2019, Marcin Bogustawski,

(imie i nazwisko, podpis)

wz. Dyrektora
Kierownik Oddzialu
Nadzoru w Ochronie Zdrowia

Agata Gozdziewinska

Przygotowata: Alicja Pleszewa-Stonska, starszy specjalista, 19.06.2018 r.
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