WIELKOPOLS’KI 7ZD-1V.9612.21.2018.7
URZAD WOJEWODZKI
w Poznaniu

WYDZIAL ZDROWIA

Protokot z kontroli planowej problemowej
podmiotu leczniczego: ‘GABINET LOGOPEDYCZNY
ALICJA ROMINIECKA-STEC’, ul. Wiadystawa Jagielly 18, 62-010 Pobiedziska

. Informacje i ustalenia og6lne

1. Kontrolowany podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza

Nazwa 1 adres zakladu leczniczego: GABINET LOGOPEDYCZNY, ul. Wiadystawa
Jagietty 18, 62-010 Pobiedziska

Numer w RPWDL: 000000182416 W-30

Data wpisu do RPWDL: 01.03.2016 .

Forma organizacyjno-prawna: 0700 - dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczna

Data rozpoczecia dziatalnosci: 05.03.2016 1.

2. Dane dotyczace kontroli oraz osob wykonujacych czynnos$ci kontrolne
Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotoéw 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) Joanna Boguszewska - specjalista,
legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-I1.0030.54.2018.1,
z dnia 20.02.2018 r., wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

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

Kontrole planowg problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2018 rok.
Czynnosci kontrolne w podmiocie rozpoczeto i zakonczono w dniu 2 marca 2018 r.

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

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

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Alicja Rominiecka-Stec, ktora reprezentowala

podmiot w trakcie kontroli.

5. Czynnosci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 2 marca 2018 r., przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych, Pani Alicji
Rominieckiej-Stec przedlozono upowaznienie do przeprowadzenia kontroli, zawierajace
pouczenie o prawach 1 obowigzkach kontrolowanego, umozliwiajac zapoznanie si¢
z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia kierownik podmiotu potwierdzita podpisem
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na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe prawng jej
prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli i wyjasniono powstate watpliwosci.

Kontrolujace ztozyly o$wiadczenia (zatacznik nr 1 do protokotu), Ze nie istniejg okoliczno$ci
uzasadniajgce wylaczenie ich z udziatu w kontroli.

Il. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego
Kierownik ustalita Regulamin organizacyjny, co stanowi realizacj¢ art. 23 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

Do wiadomosci pacjentéw, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, podano informacje
o rodzaju 1 zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wysokos$ci optat za udostepnienie
dokumentacji medycznej oraz wysokosci oplat za $§wiadczenia zdrowotne. Potwierdza
to realizacje zapisow art. 14 ust. 1 1 art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. 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 zaktadu
leczniczego: GABINET LOGOPEDYCZNY wchodzi jednostka i komoérka organizacyjna

0 tej samej nazwie.

3. Zakres i rodzaj udzielanych Swiadczen zdrowotnych

Zgodnie ze stanem faktycznym podmiot prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca
na udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych (HC.1.3.3) w Poradni logopedyczne;j
(1616) w dziedzinie audiologii i foniatrii (02).

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w ramach umowy zawartej z Wojewddzkim Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na podstawie zestawienia przygotowanego przez kierownika podmiotu, ustalono, iz w okresie
objetym kontrolg przyjeto 353 pacjentdw, z czego 25 pacjentow w ramach prywatnych
odptatnosci.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w poniedziatki w godzinach 08.00 — 12.00, wtorki
w godzinach 14.00 — 17.00 oraz $rody i1 czwartki w godzinach 14.00 — 18.00.

4. Prawa pacjenta

W podmiocie w miejscu ogoélndostepnym, zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U.z2017 r. poz. 1318)
udostgpniono w formie pisemnej informacje o prawach pacjenta.

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

W dniu kontroli przedtozono umowe najmu z dnia 1 pazdziernika 2010 r., zawartg pomi¢dzy
ROLCHEM Barbara Kiihn z siedzibg w Pobiedziskach przy ul. Kaczynskiej 10, a podmiotem
kontrolowanym. Przedmiotem umowy najmu jest pomieszczenie o powierzchni 15 m’
przeznaczone na dziatalno$¢ gabinetu logopedycznego. Umowe zawarto na czas nieokreslony.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego

Przedtozono decyzje z dnia 21 pazdziernika 2011 r., znak: HK2-423/09/130-1/11
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu potwierdzajace speitnienie
przez Gabinet Logopedyczny wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen i1 urzadzen.




Wizytacja pomieszczen podmiotu leczniczego

W dniu 2 marca 2018 r. przeprowadzono wizytacje pomieszczen podmiotu, zlokalizowanych
na pierwszym pigtrze kamienicy potozonej w Pobiedziskach przy ul. Wiadystawa Jagielty 18.
Dostep do zaktadu wymaga pokonania stopni schodowych.

W sktad podmiotu leczniczego wchodzg nastgpujace pomieszczenia:

- poczekalnia z miejscami siedzgcymi 1 wieszakiem na odziez wierzchnia,

— pomieszczenie do terapii logopedycznej, wyposazone w lustro logopedyczne, kozetke,
krzesta, fotel, gry edukacyjne i logopedyczne pomoce dydaktyczne, urzadzenia
do ¢wiczen oddechu, sprzet audio (magnetofon), szafe zamykang na klucz w celu
przechowywania dokumentacji medycznej,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentdw, ktére nie jest przystosowane
dla os6b niepetnosprawnych ruchowo.

Podtogi w pomieszczeniach umozliwiaja ich mycie i dezynfekcj¢ oraz sa potaczone
ze $cianami bezszczelinowo.

6. Standardy postepowania i procedury medyczne

Specyfika udzielanych §wiadczen nie wymaga zawarcia przez podmiot umoéw z innymi
podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ lecznicza. W zakladzie leczniczym nie powstajg
odpady medyczne ani nie uzytkuje si¢ sprzgtu wymagajacego sterylizacji.

7. Personel medyczny

W  podmiocie $wiadczen zdrowotnych udziela wilascicielka podmiotu Pani Alicja
Rominiecka-Stec, posiadajgca tytut magistra w zakresie filologii polskiej oraz studia
podyplomowe w zakresie logopedii i neurologopedii, a takze zaswiadczenia o ukonczeniu
szkolen/kurséw specjalistycznych, niezb¢dnych do udzielania §wiadczen.

Na podstawie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe Ww. ustalono,
ze spetnia Ona wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne, wynikajace z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 160 ze zm.).

8. Stosowane wyroby medyczne, sprzet i aparatura

W podmiocie uzytkowane sg urzadzenia specjalistyczne do terapii logopedycznej (szpatutki,
lusterka , urzadzenia do pionizacji). Ponadto w podmiocie wykorzystywane sa gry planszowe
1 edukacyjne oraz radiomagnetofon. Wspomniany sprz¢t nie podlega okresowym przegladom
technicznym.

9. Umowa ubezpieczenia

W okresie objetym kontrola podmiot leczniczy zawarl umowy ubezpieczenia w zakresie
odpowiedzialnos$ci cywilnej z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych: PZU nr 1016636826
od 17.01.2017 r. do 16.01.2018 r. i PZU nr 1027466761 od 17.01.2018 r. do 16.01.2019 r.,
Powyzsze stanowi realizacje art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 160 ze zm.).

lll. Podsumowanie kontroli

1. Whnioski oséb wykonujacych czynnosci kontrolne:

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

2. Data i miejsce sporzadzenia protokotu
Protokét sporzadzono w dniu 13 marca 2018 r. w siedzibie Wydzialu Zdrowia - Oddziat
Kontroli w Podmiotach Leczniczych WUW w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 16/18.

3. Whpis do ksiazki kontroli
W dniu 2 marca 2018 r., fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem w ksigzce
kontroli pod pozycja nr 1.



4. Spis zalacznikow:
1. Oswiadczenia kontroleréw o braku okolicznosci uzasadniajacej wytaczenia od udzialu
w kontroli.

5. Dane o ilosci egzemplarzy protokotu i ich przeznaczeniu

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

6. Podpisy i oSwiadczenia

e Podpisy oséb wykonujgcych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Cztonek zespotu:

Agnieszka Majchrowska — st. specjalista Joanna Boguszewska - specjalista

e Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem: Alicja Rominiecka-Stec 23.03.2018 r.
(imig i nazwisko, podpis i data)

e Oswiadczenia
1. Os$wiadczam, ze zglaszam—zastrzezenia/nie zglaszam zastrzezen* co do faktow

stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole - (imi¢ i nazwisko,
podpis i data)

Alicja Rominiecka-Stec 23.03.2018 r.

2. Os$wiadczam, ze—zamierzam—wnieSé—zastrzezenta—w—terminie—ustawowym/nie

zamierzam wnies$¢ zastrzezen® co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole - (imi¢ i nazwisko, podpis i data)

Alicja Rominiecka-Stec 23.03.2018 r.

*niepotrzebne skre§li¢

e Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokotu: Alicja Rominiecka-Stec 23.03.2018 r.

(imig i nazwisko, podpis)

Zatwierdzit: Damian Marciniak — Dyrektor Wydziatu Zdrowia

Przygotowata: Agata Gozdziewinska — kierownik Oddziatu Nadzoru w Ochronie Zdrowia, 7.01.2018 r.



