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PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Przedsiebiorstwo pn. Centrum Rehabilitacji KONIK — MED Grzegorz Konicki, 17-300 Siemiatycze,
ui. Ciechanowiecka 33
Rodzaj dziatalnosci leczniczej: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Ii. PODMIOT LECZNICZY:
osoba fizyczna: Grzegorz Kamil Konicki, 17-300 Siemiatycze, ul. Obroficéw Westerplatte 51

ll. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ JEDNOSTKI:
17-300 Siemiatycze, ul. Obroficow Westerplatte 51

IV. KONTROLUJACY:

1. Marcin Borsuk — starszy inspektor w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej
na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-1i1.9612.1.3.2012.MB wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spoteczne;j
Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego, w dniu 15 czerwca 2012 r. oraz legitymacji stuzbowej
nr 40,

2. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojew6dzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dziatainos$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-111.9612.1.3.2012.MB
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewdédzkiego, z dnia 15 czerwca 2012 r. oraz legitymac;ji
stuzbowej nr 44.

V. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 18 czerwca 2012r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 18 czerwca 2012 r.

VI PRZEDMIOT XONTROL}):
Ocena spetnienia warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym sktadanym
whioskiem o wpis do rejestru.

Vil. OKRES OBJETY KONTROLA:
Od dnia wpisu podmiotu leczniczego do rejestru tj. 16 listopada 2011 r. do dnia kontroli

Kontroli dokonano przy udziale:

- Pana Grzegorza Konickiego — wiasciciela

— Pani dr n med. Ireny Rutkowskiej — konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie rehabilitacji
medycznej

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w kontrolowanej jednostce pod
poz. nr 2/2012.

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje sie:

— Decyzja nr NZ/4224-4/2011 z dnia 16 listopada 2011 r. znak: NZ-/470-7225-6/2011
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Siemiatyczach stwierdzajgca,
7ze pomieszczenia i urzadzenia Centrum Rehabilitacji KONIK — MED usytuowane na pierwszej
kondygnacji budynku przy ul. Ciechanowieckiej 33 w Siemiatyczach, na prowadzenie
dziatalno$ci Poradni rehabilitacji, Poradni fizjoterapii oraz Pracowni masazu, spetniajg warunki
ogolnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r.

— o$wiadczenie ztozone w dniu 15 listopada 2011 r. przez: pana Grzegorza Koneckiego —
witasciciela o nastepujgcej tresci:

1) ,dane zawarte we wniosku 0 wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg
sg kompletne i zgodne z prawds;

2) znane mi sa i speiam warunki wykonywania dziatainosci leczniczej w zakresie objetym
sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654)."

VIiLLOPIS STANU FAKTYCZNEGO:

Czynnosci kontroine rozpoczeto w dniu 18 czerwca 2012 r. pod adresem ul. Obroicéw
Westerplatte 51, 17-300 Siemiatycze. Przed rozpoczeciem czynno$ci kontrolnych p. Grzegorz Konicki
— wiasciciel kontrolowanej jednostki poinformowat  kontrolujacych, ze dziatalno$é jednostki
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kontrolowanej przy ul. Ciechanowieckiej 33, 17-300 Siemiatycze zostata zakorficzona ze wzgledu
na brak kontraktu z Podlaskim Oddziatem Wojewédzkim Narodowym Funduszem Zdrowia.
Na potwierdzenie powyzszego faktu przedstawiono kontrolujgcym wypowiedzenie umowy najmu
lokalu uzytkowego z dnia 4 kwietnia 2012 r.

(akta kontroli Nr. 1, str. 19-20)

Przed przystgpieniem do czynnosci kontroinych p. Grzegorz Konicki ztozyt kontrolujgcym ustne
os$wiadczenie dotyczace prowadzenia dziatalnoSci leczniczej w . przedsigbiorstwie przy
ul. Ciechanowieckiej 33, 17-300 Siemiatycze.

{(akta kontroli Nr. 2, str. 21)

Wobec zaistnialych faktow dalsze czynnosSci kontrolne prowadzono w pomieszczeniach przy
ul. Obroncéw Westerplatte 51, 17-300 Siemiatycze.

Podczas przeprowadzania czynnoScn kontrolnych, kontrolujacy stwierdzili, ze:

1. Kontrolowany podmiot leczniczy nie podjat i nie prowadzi dziakalnosci przy ul. C.lemnow.'eck;e;
33, 17-300 Siemiatycze. Kontrolowany podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ przy ul. Obroncow
Westerplatte 51, 17-300 Siemiatycze.

Podczas wizytacji pomieszczen przy ul. Obroficéw Westerplatte 51 stwierdzono, ze na parterze

budynku znajdujg sie: hol z poczekalnig z wydzielong rejestracjg, dwa pomieszczenia Gabinetu

pracowni fizjoterapii, pomieszczenie z klatkg Ugul, toaleta meska i damska niedostosowana
dia dla potrzeb 0sob niepeinosprawnych.

Pod dokonaniu analizy zapisow ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego kontrolujacy stwierdzili,

ze podmiot leczniczy udzielat $wiadczen leczniczych w trzech komorkach organizacyjnych przy

ul. Ciechanowieckiej 33 pn.: Poradnia rehabilitacji medycznej, Pracownia fizjoterapii, Pracownia
masazu. W ramach prowadzonej dziatalnosci powyzsze komorki organizacyjne dziafaty pod
adresem ul. Ciechanowiecka 33 i prowadzona byfa dziatalnos¢:

- zgodnie z IX czescig systemu resortowych koddw identyfikacyjnych — ,Rehabilitacja w domu
pacjenta — kod resortowy dziedziny medycyny, stanowigcy cze$¢ X systemu kodow
identyfikacyjnych — ,Rehabilitacia medyczna” oraz

- zgodnie z IX czesScig systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych -~ ,Rehabilitacja
ambulatoryjna” — kod resortowy dziedziny medycyny, stanowiacy cze$¢ X systemu kodow
identyfikacyjnych — ,Rehabilitacja medyczna”.

W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego zostato

przeniesione pod adres ul. Obroricow Westerplatte 51 i podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢

w ramach rehabilitacji w domu pacjenta w zakresie rehabilitacji medycznej. Nie przedstawiono

kontroluigeym decyzji wlasciwego organu inspekcji sanitarnsj dotyczacej spelnienia wymogow

fachowych i sanitarnych pomieszczen przy ul. Obroficéw Westerplatte 51.

2. Na ogrodzeniu posesii znajduje sie oznakowanie ,KONIK-MED. Gabinet rehabilitacji medycznej
Grzegorz Konicki”. Pod dokonaniu wizytacji pomieszczent przy ul. Obroficéw Westerplatte 51
kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy nie oznakowat przedsigbiorstwa, jednostki
organizacyjnej oraz komdrek organizacyjnych zgodnie z prowadzong dla podmiotu leczniczego
ksiegg rejestrows.

3. Podmiot leczniczy nie prowadzi dziakalnoéci leczniczej w pomieszczeniach wskazanych w Decyzji
nr NZ/4224-4/2011 z dnia 16 listopada 2011 r. znak: NZ-/470-7225-6/2011 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Siemiatyczach.

Przedstawiono rowniez Decyzje Nr NZ/4224-5/2011 z dnia 22 listopada 2011 r. Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Siemiatyczach stwierdzajacg niewazno$¢ decyzji

Nr NZ/4224-4/2011 z dnia 16 listopada 2011 r. znak: NZ-/470-7225-6/2011 wydanej przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Siemiatyczach stwierdzajgcej,

iz pomieszczenia i urzgdzenia Centrumm Rehabilitacyjnego speiniaja wymagania, jakimi powinny

odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotne;j. ‘
(akta kontroli Nr. 3, str. 22)

4. Kontrolowany podmiot leczniczy udziela $wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej.
Przedstawiono kontrolujgcym przeglady: aparatu do terapii ultradzwigkowej BTL-4000
nr fabryczny 4000-0281275, Magner Plus nr fabryczny MP-18/03/10, Duoter Plus nr fabryczny
DP-08/11/06 z data nastepnego przeglady 29 maje 2013 r., aparat do aquawibronu ZOW
nr fabryczny 243-11 z datg nastepnego badania grudzien 2012 r. Dokumentacja techniczna
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aparatu prowadzona jest zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pézn. zm.).

Dokumentacja techniczna: aparat SWT fala uderzeniowa BTL 6000 nr fabryczny MAWT-0449551,
Lampa Solux ASTAR LUMINA. nr fabryczny SL-37/08/11, Laser BTL 4000 nr fabryczny 4000-
0385573, aparat do ultradzwigkéw BTL 4000 nr fabryczny 4000-0281275 urzadzenie do masazu
sekwencyjnego BOA nr fabryczny LMP-0117822 nie jest prowadzona zgodnie z ustawg z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.) — brak okreslenia
przegladéw technicznych.

5. Podczas czynnosci kontroinych przedstawiono kontrolujgcym akta osobowe wiasciciela
p. Grzegorza Koneckiego. Przedstawione akta osobowe zawieraty dyplom ukonczenia uczelni
medycznych nadajacej tytut zawodowy licencjata w zakresie fizioterapii. Nie przedstawiono akt
osobowych personelu udzielajgcego Swiadczert zdrowotnych.

6. Spos6b zatrudnienia personelu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych w przedsigbiorstwie jest
nastepujacy: samozatrudnienie — wiasciciel kontrolowanego podmiotu. Nie przedstawiono umow
zawartych z personelem udzielajacym Swiadczen zdrowotnych w kontrolowanej jednostce przy
ul. Obroncéw Westerplatte 51.

7. Kontrolujgcym przedstawiono umowe obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
Swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza, udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartg w dniu 15 czerwca 2012 r. na okres od 16 czerwca 2012 r.
do 15 czerwca 2013 r. Suma gwarancyjna — 150 000 EUR.

8. Podmiot lecznlczy przedstawit umowe uzyczenla lokalu z dnia 1 kwietnia 2012 r. na
5 pomieszczen o tgcznej powierzchni 47 m? na czas nieoznaczony.

9. Podmiot leczniczy przedtozyt kontrolujagcym regulamin poradni rehabilitacyjnej. Przedstawiony
kontrolujgcym regulamin w cato$ci nie jest zgodny z art. 24 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

10. Koatrolowany podmiot leczaiczy nie przediozyt informacii do Okregowego Inspektoratu Pracy
o liczbie os6b, z ktorg podmiot leczniczy zawart umowy cywilnoprawne.

11. Kontrolowany podmiot nie udostepniania informacji o prawach pacjenta w formie pisemnej
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogéinodostepnym, zgodnie z ustawa z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. Nr 30, poz.
159). W kontrolowanej jednostce nie umieszczono réwniez danych kontaktowych do Rzecznika
Praw Pacjenta.

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:
Po dokonaniu kontroli w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego w dniu 18 czerwca 2012 r. oraz
przedstawieniu przez podmiot leczniczy dokumentéw i wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa
podm.lotu leczniczego, kontrolujgcy stwierdzili, ze:
kontrolowany podmiot leczniczy zmienit adres funkcjonowania przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego bez wczesdniejszego zgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem organowi
prowadzgcemu rejestr w terminie 14 dni od dnia ich powstania — co jest niezgodne z art. 107
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

-~ podmiot leczniczy nie oznakowat prowadzonego przedsiebiorstwa, jednostki organizacyjnej,
komorki organizacyjnej przy ul. Obroncéw Westerplatte 51,

—  podmiot leczmiczy nie preedstawit dokurmentacii technicznej aparatu SWT fale uderzeniows
BTL 6000 nr fabryczny MAWT-0449551, lampy Sollux ASTAR LUMINA nr fabryczny
SL-37/08/11, lasera BTL 4000 nr fabryczny 4000-0385573, aparatu do ultradzwiekow BTL
4000 nr fabryczny 4000-0281275 urzadzenia do masazu sekwencyjnego BOA nr fabryczny
LMP-0117822 - co jest niezgodne z art. 90 ust. 6, 7 oraz 9 ustawy o wyrobach medycznych,

— podmiot leczniczy nie zatrudnia w kontrolowanej jednostce personelu udmela;acego
Swiadczen medycznych w zakresie rehabilitacji medycznej — co jest niezgodne z art. 55’
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 18, poz. 93 z po2n. zm.),

— podmiot leczniczy nie zawart umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zawartej w oparciu o §3 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Finansow z 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. Nr 23, poz. 1729) oraz nie dostarczyt powyzszego
dokumentu do organu rejestrowego zgodnie z art. 25 ust.3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

— kontrolowany podmiot leczniczy nie przedstawit regulaminu organizacyjnego opracowanego
na podstawie art. 24 ustawy o dzialalnosci leczniczej ustawy o dziakalnos$ci leczniczsj,

- podmiot leczniczy nie umiescit w miejscu ogéinodostepnym, w formie pisemnej o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz nie umieszczono réwniez danych kontaktowych

do Rzecznika Praw Pacjenta.
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X. WNIOSKI 0SOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona negatywnie.

Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zglosit zastrzezen,
co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Kontrolowany podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezen w terminie

7 dni_od dnia otrzymania protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnoSci kontrolnych oraz
ustalen zawartych w protokole.

Zastrzezenia, o kidrych mowa wyzej powinny by¢ zgloszone na pismie.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje

kontrolowany podmiot leczniczy a drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki Spotecznej
Oddziat Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci Lecznicze;.

starszy inspektor

podpis kontrolowanego

Marcin Borsuk

-—

Contrum Rehabilitaci “‘Konik - Med” zy inspekiof wojew§dzki

Grasgorz Konicki éé’
17-300 Siemiatyczs, ul. Ciechanowiecka 33 2. ... /1 ...... reterk
NIP: 544-142.52-86, REGON: 200362100 Andrzej Marcih Modzelewski

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

Wﬁwm.....l{sm?.d.{.....1.3:.(2.5?_«..97 019

podpis kontrolowanego

Protokét sporzgdzono: Siemiatycze, dnia 4 y ,. 06 °2042
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