WIELKOPOLS’KI 7ZD-1V.9612.48.2018.7
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
podmiotu leczniczego: REHASPORT DIAGNOSTYKA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Krzysztofa Zegockiego 10, 61-693 Poznan

. Informacje i ustalenia og6lne

1. Kontrolowany podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

Nazwa i adres zakladu leczniczego (wg RPWDL): Rehasport Diagnostyka, ul. Gorecka 30,
60-201 Poznan

Numer w RPWDL: 000000184597 W-30

Data wpisu do RPWDL: 17.06.2016 .

Forma organizacyjno-prawna: 1300 - spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia

Data rozpoczecia dziatalnosci: 20.06.2016 .

2. Dane dotyczace kontroli oraz osob wykonujacych czynnosci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotow 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) Agnieszka Majchrowska - starszy specjalista, przewodniczaca zespotu,

2) Wiestawa Ryniec - specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.145.2018.1,
z dnia 10.04.2018 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tre$¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r., o dostgpie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1764 ze zm.), oprocz informacji
stanowigcych dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 1., poz. 922 ze zm.).

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne w podmiocie rozpoczeto i zakonczono w dniu 24 kwietnia 2018 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli
Przedmiot kontroli obejmowat formalng ocen¢ zgodnosci wykonywanej dzialalnosci
Z przepisami prawa.

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pan XXXX XXXXX. W trakcie kontroli podmiot

reprezentowali: Pani XXXX XXXXX i Pan XXXX XXXXX, upowaznieni przez Zarzad

do reprezentowania spotki, podpisywania dokumentéw 1 skladania o$wiadczen woli

(zatacznik nr 1 do protokotu).

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 24 kwietnia 2018 r., przed przystapieniem do czynno$ci kontrolnych, Panu XXXX
XXXXX przedtozono upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajagce pouczenie
o prawach i obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
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otrzymania upowaznienia przedstawiciel podmiotu potwierdzil podpisem na dokumencie.
Ponadto przedstawiono przedmiot 1 zakres kontroli, podstawe prawng jej prowadzenia oraz
okreslono organizacj¢ kontroli 1 wyjasniono powstate watpliwosci.

Kontrolujace zlozyly o§wiadczenia (zalacznik nr 2 do protokotu), Ze nie istniejg okolicznosci
uzasadniajace wytaczenie ich z udziatu w kontroli.

Il. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Kierownik ustalit 1 zatwierdzil Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacje¢ art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160
ze zm.).

Do wiadomosci pacjentéw, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, podano informacje
o rodzaju 1 zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, o wysokos$ci optat za §wiadczenia
zdrowotne oraz o wysokosci optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej. Potwierdza
to realizacje zapisow art. 14 ust. 1 1 art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.).

2. Struktura organizacyjna zakladu leczniczego okreslona w rejestrze, a stan faktyczny
Faktyczna struktura organizacyjna jest zgodna z wpisem do RPWDL, w sktad zakladu
leczniczego: Rehasport Diagnostyka wchodzi jednostka o tej samej nazwie i komorki
organizacyjne: Pracownia rezonansu magnetycznego i Gabinet diagnostyczno - zabiegowy.

Ustalono, ze adres siedziby podmiotu leczniczego podany w RPWDL (ul. Krzysztofa
Zegockiego 10, 61-693 Poznan) jest nieprawidtowy. W zwigzku z powyzszym przedstawiciel
podmiotu ztozyl o$§wiadczenie (zatacznik nr 3 do protokotu), w ktorym zobowigzat sie
do aktualizacji danych w RPWDL i przestat w dniu 24 kwietnia 2018 r. wniosek o wpis
zmian w rejestrze, podajac prawidtowy adres: ul. Gorecka 30, 60-201 Poznan.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca
na udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki
obrazowej (31) w pracowni rezonansu magnetycznego (7250) i gabinecie diagnostyczno -
zabiegowym (9450).

Podmiot nie posiada umowy z WOW NFZ, §wiadczenia zdrowotne udzielane s3 w ramach
prywatnych odptatnosci.

Zgodnie z wymogami art. 24a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.) podmiot za $wiadczenia zdrowotne udzielone
odplatnie wystawia rachunek, w ktérym na wniosek pacjenta, wyszczegolnia zrealizowane
procedury diagnostyczne 1 terapeutyczne. Na przedlozonych rachunkach nr 150, 274,
22/MR/03/2017, 46, 54/MR/03/2018  wyszczegdlniono  zrealizowang  procedurg
diagnostyczng. Wysokos¢ optaty za udzielone $wiadczenie zdrowotne byla zgodna
z cennikiem udostgpnionym pacjentom.

Na podstawie zestawienia przygotowanego przez przedstawiciela podmiotu, ustalono, iz
w okresie objetym kontrola wykonano 5692 badan z zakresu rezonansu magnetycznego
w tym 935 z podaniem kontrastu.

4. Prawa pacjenta

W podmiocie w miejscu ogoélnodostepnym, zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.z 2017 r.,, poz. 1318)
udostgpniono w formie pisemnej informacje o prawach pacjenta.



5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Kontrolujacym przedtozono umoweg podnajmu lokalu, zawarta w dniu 11.05.2016 r.
pomigdzy REHASPORT CLINIC Sp. z o.0. z siedzibg w Poznaniu, ul. Gorecka 30,
a REHASPORT DIAGNOSTYKA Sp. z o.0. , z siedzibg w Poznaniu, ul. Zegockiego 10.
Przedmiotem podnajmu jest lokal znajdujacy si¢ na parterze i drugim pigtrze budynku
potozonego w Poznaniu przy ul. Goreckiej 30, z przeznaczeniem na dziatalno$¢ w zakresie
ustug medycznych diagnostycznych. Umowe¢ podnajmu zawarto na czas okreslony
do czerwca 2018 roku.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Przedtozono decyzje z dnia 24 maja 2016 r., znak: HK1-423/12/4/21-1/16 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu potwierdzajace spelnienie przez
kontrolowany podmiot leczniczy, wymagan fachowych 1 sanitarnych pomieszczen i urzadzen.

Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego

W dniu 24 kwietnia 2018 r. dokonano wizytacji pomieszczen zakladu leczniczego,

zlokalizowanych w Poznaniu przy ul. Goreckiej 30. Dziatalno$¢ medyczna prowadzona jest

na poziomie parteru.

W sklad pomieszczen zaktadu leczniczego wchodza:

— poczekalnia dla pacjentéw z punktem rejestracii,

— toaleta dla pacjentéw, dostosowana dla potrzeb osob niepetnosprawnych,

— pomieszczenie gospodarcze,

— dwie przebieralnie dla pacjentow,

— pomieszczenie socjalne dla pracownikow,

— pomieszczenie sterowni z bezpos$rednim podgladem na pracowni¢ rezonansu
magnetycznego,

— pomieszczenie opisOw badan,

— pomieszczenie z wydzielonym miejscem na odpady medyczne,

— toaleta dla personelu,

— gabinet diagnostyczno - zabiegowy (wyposazony w umywalke, zlew 2 — komorowy,
kozetke, szafy na leki, tacg reanimacyjng),

— pracownia rezonansu magnetycznego 3T.

Podtogi w pomieszczeniach zmywalne, $ciany z podlogami polaczone w sposob
umozliwiajacy ich mycie 1 dezynfekcje. Wokol umywalek i zlewdéw $ciany zabezpieczone
przed zawilgoceniem.

6. Standardy postepowania i procedury medyczne

Odbidr 1 utylizacja odpadéw medycznych zostalty uregulowane w zapisach przedlozonej
umowy podnajmu, zgodnie z ktéorymi wynajmujacy zobowigzuje si¢ odbiera¢ i utylizowaé
odpady, w tym odpady medyczne od podnajemcy.

7. Personel medyczny

W podmiocie $wiadczen zdrowotnych udzielajg lekarze specjaliSci w dziedzinie radiologii
oraz technicy rtg. Szczegdtowy wykaz personelu zawarty jest w zatgczniku nr 4 do protokotu.
Na podstawie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe ustalono, ze personel
spetnia wymogi kwalifikacyjne 1 zdrowotne, wynikajace z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.).



8. Stosowane wyroby medyczne, sprzet i aparatura

Na wyposazeniu podmiotu leczniczego znajduje si¢ rezonans magnetyczny XXXX
XXXXXX o nr seryjnym XXXXXXX, co jest zgodne z profilem udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Sprze¢t posiada aktualne przeglady techniczne, testy specjalistyczne oraz
certyfikaty o poddaniu okresowej procedurze i konserwacji. Powyzsze stanowi realizacj¢
wymogow okreslonych w art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 160 ze zm.).

9. Umowa ubezpieczenia

W  okresie objetym kontrola podmiot leczniczy zawart umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania $§wiadczen zdrowotnych. Przedtozono dwie
polisy, zawarte na okres 03.06.2016 r. — 02.06.2017 r., 03.06.2017 r. — 02.06.2018 .

lll. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

W zakresie objetym kontrolg zespot kontrolny nie ujawnit nieprawidtowosci, wykonywana
dziatalno$¢ jest zgodna z przepisami prawa.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protokot sporzadzono w dniu 11 maja 2018 r. w siedzibie Wydzialu Zdrowia — Oddziat
Nadzoru w Ochronie Zdrowia WUW w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 16/18.

3. Whpis do ksiazki kontroli
W dniu 24 kwietnia 2018 r., fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem w ksigzce
kontroli pod pozycja nr 1.

4. Spis zalacznikow:
1. Upowaznienia przedstawicieli podmiotu.
2. Oswiadczenia kontrolerow o braku okolicznos$ci uzasadniajacej wytaczenia od udziatu
w kontroli.
3. Oswiadczenie przedstawiciela w sprawie adresu siedziby podmiotu.
4. Wykaz personelu.

5. Dane o iloSci egzemplarzy protokolu i ich przeznaczeniu

Protokot sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem dla:
egz. nr 1 - podmiot leczniczy
egz.nr2 - aa

6. Podpisy i oswiadczenia

e Podpisy osob wykonujacych czynnos$ci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:
Starszy Specjalista Specjalista
Agnieszka Majchrowska Wiestawa Ryniec

(imig i nazwisko, podpis) (imig i nazwisko, podpis)

e Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: Oskar Czarnecki, 15.05.2018 r.
(imig i nazwisko, podpis i data)

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



Oskar Czarnecki, 15.05.2018 r.
(imig i nazwisko, podpis i data)
2. Oswiadczam, ze zamierzam wnie$¢ zastrzezenia w terminie ustawowym/nie
zamierzam wnies$¢ zastrzezen® co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Oskar Czarnecki, 15.05.2018 r.

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

e Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu: Oskar Czarnecki
15.05.2018 r.

Zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 100), poszczegolne tresci dokumentu zostaly
objete anonimizacjq.



Zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 419 ze zm.) czes¢
tresci zostala ukryta.
Dokument zanonimizowata i przygotowala: Agnieszka Majchrowska, 23.11.2018 r.
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