WIELKOPOLS’KI
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA
ZD-1V.9612.33.2019.6
Protokot z kontroli planowej problemowej w podmiocie leczniczym o nazwie:
CENTRUM REHABILITACJI ,,TECZA” M.\WOJCIECHOWSKI, D. SZTUKA -
ROMANOW S.C., os. Orla Bialego 46, 61-251 Poznan

l. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zakladu leczniczego: CENTRUM REHABILITACII ,,TECZA”,
os. Orla Biatego 46, 61-251 Poznan

RPWDL.: 000000025885 W-30

Data wpisu do rejestru RPWDL.: 10.08.2011 r.

Forma organizacyjno - prawna: 0800 — spotka cywilna

Data rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej: 10.08.2011 r.

Miejsce udzielania §wiadczen: os. Orta Biatego 46 w Poznaniu

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przysluguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych, wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktorego czynnosci kontrolne wykonywali:
1) Anna Kaczmarkiewicz — inspektor wojewodzki, kierownik zespotu kontrolnego,
2) Bartosz Rykowski — inspektor wojewodzki,
legitymujacy si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.248.2019.1,
z dnia 15.07.2019 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre$¢ protokolu podlega udostepnieniu zgodnie z wustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji
stanowigce] 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.).

Kontrole planowg problemowga przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok. Czynnosci
kontrolne rozpoczeto w dniu 26 lipca 2019 r. 1 zakonczono w dniu 26 sierpnia 2019 r. W podmiocie
leczniczym czynnosci kontrolne realizowano w dniu 26 lipca 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli byla formalna ocena zgodnos$ci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
prawa.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2018 r. do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas kontroli
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest XXXX XXXX XXXXXXXXXXXXX. W trakcie kontroli
podmiot leczniczy reprezentowata Pani Dorota Sztuka — Romanow wspolnik spotki cywilnej
tworzacej podmiot.
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5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 26 lipca 2019 r., przed przystapieniem do czynno$ci kontrolnych, Pani Dorocie Sztuka -
Romanow przekazano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajgce pouczenie o prawach
I obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania
upowaznienia ww. potwierdzita podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot
I zakres kontroli, podstawe¢ prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyly o$wiadczenie o braku okoliczno$ci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Kierownik podmiotu leczniczego opracowal Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacje
art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

W migjscu udzielania $wiadczen podano do wiadomosci pacjentow informacje 0 rodzaju i zakresie
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, informacj¢ o wysokos$ci optaty za udostgpnianie dokumentacji
medycznej, oraz cennik optat za $wiadczenia zdrowotne ktoére mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi udzielane za cze$ciowa lub calkowitg odptatnoscia, co stanowi
realizacje art. 14 ust.1 i 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Zgodnie z art. 24a ww. ustawy, za Swiadczenia zdrowotne udzielone odptlatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ leczniczg jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. W okresie objetym kontrola,
w podmiocie udzielano $wiadczen odptatnych, za ktore wystawiono szczegotowe faktury. Dokonano
weryfikacji nastgpujacych faktur: 23/19, 24/19, 28/19, 32/19, 34/19, 35/19, 37/19, 39/19, 40/19,
41/19, 42/19, 45/19, 46/19, 47/19. Wysokos¢ optaty pobranej od pacjentow byla zgodna
Z obowigzujacym cennikiem.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Na dzien kontroli faktyczna struktura organizacyjna podmiotu byta zgodna z wpisem do RPWDL.

3. Zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej (33 rehabilitacja
medyczna, 105 fizjoterapia).

W podmiocie $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w ramach umowy z WOW NFZ oraz
komercyjnie od poniedziatku do piatku 8.00 -18.00.

Liczba przyjetych pacjentdéw w okresie objetym kontrola:

2018 2019
Pacjenci zapisani 1460 1319
Liczba kartotek 1208 1122

4. Prawa pacjenta

W zakladzie leczniczym, w miejscu ogolnodostepnym, udostepniono w formie pisemnej informacje
0 prawach pacjenta, co jest zgodne z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytul prawny do budynku i lokalu
Przedtozono umowe¢ najmu lokalu uzytkowego, zawarta w dniu 05.04.2011 r. pomiedzy
Spoétdzielnia Mieszkaniowg ,,0Osiedle Mlodych” w Poznaniu, Os. Piastowskie 16, a XXXXXX
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XXAXXXXXXXXX. Przedmiot najmu stanowi lokal uzytkowy potozony w Poznaniu os. Orla
Biatego 460 powierzchni uzytkowej 103,5 m2 przeznaczony na gabinet rehabilitacji. Umowa zostaje
zawarta na czas nieokreslony. Zgodnie z Aneksem nr 2 z dnia 09.02.2012 r. nast¢puje zmiana
najemcow na XXXXXX XXXXXX — XXXXXXXX T XXXXXXX XXX XXX XXXXXXX.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
Pomieszczenia podmiotu uzyskaty w dniu 12 lutego 2011 r. pozytywna Decyzj¢ Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, znak HK1-423/13/2/9-1/11, zgodnie z ktoéra
spelniajg wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan
jakim powinny odpowiada¢ od wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158).

W dniu 7 wrzesnia 2018 r. PPIS w Poznaniu wydat dla kontrolowanego podmiotu Decyzje znak:
HK1-423/13/2/9-1920/18, w ktorej nakazuje w terminie do 29 marca 2019 r.:
— Wyposazy¢ sal¢ kinezyterapii w umywalke z baterig z ciepla i zimng woda, dozownik
z mydlem w ptynie, dozownik ze $rodkiem do dezynfekcji rak, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzytku i pojemnik na zuzyte reczniki.
Wizytacja pomieszczen wykazala, ze zalecenia te zostaly zrealizowane. Potwierdza to réwniez
protokot z kontroli sprawdzajacej przeprowadzonej w dniu 15.05.2019 r. — zat. nr 1 do protokotu,

Wizytacja pomieszczen kontrolowanych zaktadow leczniczych:

Siedziba podmiotu miesci si¢ w Poznaniu, Os. Orta Bialego 46 w budynku wielokondygnacyjnym

mieszkalnym, na poziomie parteru. Pomieszczenia podmiotu sg trwale oddzielone od innych

uzytkownikéw budynku. Wejscie do podmiotu bez barier architektonicznych.

W sktad podmiotu wchodzg nastgpujace pomieszczenia:

— Poczekalnia dla pacjentow z dostgpnymi miejscami siedzgcymi oraz miejscem na okrycia
wierzchnie 1 centralnie potozong rejestracja. Dostgpne miejsce na wozki dziecigce 1 inwalidzkie.

— Gabinet masazu Wyposazony zgodnie z profilem udzielanych $wiadczen (umywalka, stot do
masazu).

— Gabinet krioterapii - wyposazony zgodnie z profilem udzielanych $§wiadczen (aparat do
krioterapii, umywalka, kozetka).

— Gabinet fizykoterapii podzielony na 3 boksy, kazde stanowisko wyposazone
w kozetke i odpowiedni sprzet do fizykoterapii.

— Sala kinezyterapii wyposazona w UGUL z osprzetem, umywalke do mycia rak.

— Szatnia dla pacjentow.

—  Wezel sanitarny dla pacjentow.

— Pomieszczenie socjalne z toaleta dla personelu.

We wszystkich pomieszczeniach podloga 1 S$ciany wykonane z materiatow trwatych

1 tatwych do utrzymania w czystosci.

6. Personel medyczny

W podmiocie leczniczym $wiadczen zdrowotnych udziela 5 fizjoterapeutow w tym jeden specjalista
w dziedzinie rehabilitacji ruchowej. Szczegétowe zestawienie kwalifikacji zawodowych
i zdrowotnych personelu zawiera zalacznik nr 2 do protokotu. Osoby udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych w podmiocie spetniajg wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne co jest zgodne z art. 17
ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

7. Stosowane wyroby medyczne
Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢:
— Aparat Polaris 2 PM 2 PM 2 410411 , firma: ASTAR ABR, paszport techniczny zawiera
wpisy przegladow technicznych aparatu z czestotliwoscia co 12 m-cy, ostatni przeglad
28.05.2019r.



— Aparat MAGNER PLUS, producent ASTAR APBR, paszport techniczny zawiera wpisy
przegladow technicznych aparatu z czestotliwoscig co 12 m-cy, ostatni przeglad 25.05.2019 r.

— Aparat TENS EV-904 nr 11034086 producent EVERY WAY, paszport techniczny zawiera
wpisy przegladow technicznych aparatu z czgstotliwoscia co 12 m-cy, ostatni przeglad
28.05.2019r.,

— Krioterapeutyczne urzadzenie rehabilitacyjne KRIOSAN N-30 paszport techniczny zawiera
wpisy przegladéow technicznych aparatu z czestotliwoscia co 12 m-cy, ostatni przeglad
28.05.2019r.,

— Aparat ARIES AM 4 03.04.11 rok produkcji: 2011, producent ASTAR ABR, paszport
techniczny zawiera wpisy przegladow technicznych aparatu z czestotliwosciag co 12 m-cy,
ostatni przeglad 28.05.2019 r.,

— Aparat SONARIS SM4 04.03.11 producent ASTAR ABR, paszport techniczny zawiera wpisy
przegladow technicznych aparatu z czestotliwoscig co 12 m-cy, ostatni przeglad 28.05.2019 r.,

— Lampa solux LUMINA 4L Sl 15.05.11 producent ASTAR ABR, paszport techniczny zawiera
wpisy przegladow technicznych aparatu z czestotliwoscia co 12 m-cy, ostatni przeglad
28.05.2019r.

8. Umowa ubezpieczenia dzialalnoSci leczniczej
Podmiot dopetit obowigzku zawarcia uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, co potwierdzaja:
— Umowa ubezpieczenia nr 1016180450, zawarta na okres od 1.01.2018 r. do 31.12.2018, -
zat.nr 3 do protokotu,
— Umowa ubezpieczenia nr 1016180450, zawarta na okres od 1.01.2019 r. do 31.12.2019, -
zal.nr 4 do protokotu.

I1. Podsumowanie kontroli

1. Wnhioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
W zakresie objetym kontrolg nie stwierdzono nieprawidlowosci.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protokot sporzadzono 26 sierpnia 2019 roku, w Oddziale Nadzoru w Ochronie Zdrowia Wydziatu
Zdrowia WUW w Poznaniu

3. Whpis do ksiazki kontroli
Przeprowadzenie kontroli w podmiocie odnotowano w Ksigdze kontroli.

4. Zalaczniki:
1. Protokot z kontroli sprawdzajacej z dnia 17.04.2019 r.
2. Wykaz personelu medycznego.
3. Polisa ubezpieczenia OC 2018 rok.
4. Polisa ubezpieczenia OC 2019 rok.

5. Protokél sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
— €gz. nr 1 - kontrolowany podmiot
- egz.nr2-aa



6. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Anna Kaczmarkiewicz Bartosz Rykowski
Inspektor wojewodzki Inspektor Wojewodzki

Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem:
Dorota Sztuka — Romanow, Maciej Wojciechowski
(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia:

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

Dorota Sztuka — Romanow, Maciej Wojciechowski
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, 7Ze zamierzam—whieSé—zastrzezenia—w—terminie—ustawowym/nie zamierzam

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

Dorota Sztuka — Romanow, Maciej Wojciechowski
(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu:

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 28.08.2019 r. Dorota Sztuka — Romanow,
Maciej Wojciechowski

Podpisano:
Damian Marciniak
Dyrektor Wydzialu Zdrowia

Zanonimizowata Anna Kaczmarkiewicz, inspektor wojewodzki, 05.09.2019 r.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000
ze zm.), poszczegollne tresci dokumentu zostaty objete anonimizacja.



