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Protokét kontroli problemowej przeprowadzonej

w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Spotdzielni Inwalidow _
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Dzialajac na podstawie art. 65 ustawy z dnia 30 sierpmia 1991 r. © zaki‘aﬂanil opml‘u—:_'J_'_l
zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pdin.zm.), przepiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru zakladow opieki zdrowotnej /
(Dz.UNr 169, poz.1781 z péZn.zm.), przepisdéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zakladow opieki
zdrowotnej oraz szczegdlowych zasad ich nadawania (Dz.U.nr 170, poz. 1797 z péin.zm.)

Zespot kontrolnv w skiadzie:

1. Stanistawa Armata — przewodniczqca zespotu kontrolnego - inspektor wojewodzki w
Wydziale Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego — upowaznienie
Wojewody Lubuskiego nr 100-1/10 z dnia 12 marca 2010r.

2. Urszula Soltysiak — czionek zespolu kontrolnego - inspektor w Wydziale Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego — upowaznienie Wojewody
Lubuskiego nr 100-2/10 z dnia 12 marca 2010r.

fakra kontroli str.3-4)
przeprowadzi! w dniu 26 marca 2010r.

W Niepubliczcnym  Zakladzie  Opieki  Zdrowotnej  Spoldzielni  Inwalidow
+REHABILITACJA” w Goscimiu 89 - nr ksiegi rejestrowej: 08-00389
kontrolg problemowa w obecnosci Pana Piotra Michalaka — kierownika zakladu.

Przedmiotem kontroli byta ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakladu z wpisem do

rejestru  zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego.

fakta kontroli str. 1)
Dane zakladu opieki zdrowotnej, komorki organizacyjne zakladu wpisane do

rejestru zakladow opieki zdrowotnej

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Spétdzielni Inwalidéw ,REHABILITACJA™
w Goscimiu zostal utworzony przez Spoldzielnie Inwalidow ,,REHABILITACJA” z siedziba
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w Zielonej Goérze przy ul. Glowackiego 1 oraz wpisany do rejestru zakladéw opieki
zdrowotnej decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia 14 maja 2002r. — termin rozpoczecia
dziatalnosci — 1 czerwca 2002r. -

Podstawowa  dzialalnoscia zakladu, zgodnie ze statutem. jest §wiadczenie ustug
medyczno-rehabilitacyjnych oraz balneclogicznych w celu poprawy stanu zdrowia osdb
przebywajacych w nim na turnusach leczniczo-rehabilitacyjnych oraz innych ushug leczniczo-
rehabilitacyjnych. Ushugi rﬁed:mzne $wiadczone sg na rzecz 0séb z wojewddztwa lubuskiego

oraz z catego kraju.

Ustalenia kontroli w wyniku ogledzim

Zaktad mie$ci sie na terenach rekreacyjnvch nad Jeziorem Solecko w lesie na skraju
Puszczy Noteckiej, na wyodrgbnionym ogrodzonym terenie (11 ha) wspélnie z Osrodkiem
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym, zajmuje oddzielny budynek z baza zabiegowa, noclegows
— 150 tézek, kuchnia, stotéwka, basenem. Zaklad oraz jego pomieszczenia sg oznakowane:
zainstalowane szyldy, tablice informacyjne. Trwa rozbudowa i modernizacja zakladu,
pomieszczenia zostaly dostosowane dla oséb niepelmosprawnych, m.in. usunigto bariery
architektoniczne, wykonano facznik, podjazdy dla wozkdw, jest winda, dostosowano
sanitariaty. Zakres ushug rehabilitacyjnych: $wiatlolecznictwo, cieplolecznictwo,
zimnolecznictwo, krioterapia miejscowa i ogélnoustrojowa, laseroterapia, magnetoterapia,
elektroterapia, kinezyterapia, -elektroterapia, ultradzwigki, gabinet masazu suchego,
hydroterapia, sala gimnastyczna, basen. Na parterze budynku znajduje si¢ rejestracja, gabinet
lekarski, ambulatorium ogdlne, toalety, stoléwka z kuchnia, pomieszczenia gospodarcze,
socjalne oraz baza zabiegowa z basenem, salg gimnastyczng oraz na | pigtrze: masaz
klasyczny oraz komputerowy. Pokoje pacjentéw znajdujg sig na parterze oraz I pistrze.
Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji sa zlokalizowane w sposdb zapewniajacy dostep
osobom niepeinosprawnym.

(akra kontroli str. 9,11
Komorki organizacyjne :
1. Dziat rehabilitacji stacjonarnej (001) — 150 iozek, $wiadczy ustugi medyczne w

systemie catodobowym, na 14- oraz 24-dniowych turnusach. Pokoje sa 1-2-3-0sobowe

z lazienkami. Uslugi rehabilitacyjne $wiadczone sg codziennie od poniedziatku do

piatku od godz.8 do godz.18.

2. Gabinet Lekarski (002) - ustugi lekarskie przez lekarzy specjalistow wedhug

harmonogramu oraz potrzeb.



3. Ambulatorium Ogdlne (003) — $wiadczy ushugi calodobowo przez pielegniarke we
wspolnym pomieszczeniu z gabinetem lekarskim, poza godzinami przyjec lekarskich.

(akra kontroli str.11,16)

Kierownikiem zakladu jest Pan Piotr Michalak, powolany z dniem 1 marca 2003r. -
mer rehabilitacji ruchowej, ponadto w 2002r. ukonczyl studia podyplomowe w zakresie
Zarzadzania Placowkami Stuzby Zdrowia. Kadra lekarska to: ordynator — lekarz specjalista
[1° z ortopedii i traumatologii, 5 lekarzy specjalistow II°: z balﬁeolﬂgii i medycyny fizykalnej,
ortopedii 1 traumatologii, neurologii, neurochirurgli 1 neurotraumatologii, chordb
wewnetrznych, medycyny spoleczne] oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
ortopedii i traumatologii. Zabiegi rehabilitacyjne wykonuja: dwoch magistréw rehabilitacji,
trzy osoby z tytulem licencjata fizjoterapii, czterech technikéw rehabilitacji, dwéch
fizjoterapeutdw, czterech masazystéw. Uslugi pielggniarskie wykonywane sa przez szesé
pielegniarek. Ponadto zatrudnionych jest dwdch psychologdw oraz dietetyk.

(akra kontroli str.14,15)

W zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz radiologicznej zaklad wspéipracuje
z Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewddzkim w  Gorzowie Wlkp. oraz
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Drezdenku.
Wywoz 1 zagospodarowanie odpadéw medycznych odbywa sie na podstawie zawartej
odpowiedniej] umowy.
(akta kontroli str.18)

W dniu kontroli na turnusie rehabilitacyjnym przebywato 143 pacjentow (kuracjuszy).

(akra kontroli sir. 13)

W toku kontroli ustalono, ze stan organizacyjny faktyczny zakladu jest zgodny z
wpisem do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej.

Na tvm kontrole zakonczono.

Pouczenie: Przed podpisaniem protokotu kierujacy jednostka kontrolowang lub osoba
pefnigea jego obowiqzki moie zglosic na pismie, w terminie nie przekraczajacym 7 dni od
daty jego otrzymania, umotywowane zastrzeienia do ustalen zawartych w protokole.
Kierownik jednostki  kontrolowanej moie te: odmdéwié podpisania protokotu, z
Jjednoczesnym obowiqzkiem zfotenia na te okolicznosé, w terminie 7 dni od daty otrzymania
protokotu, pisemnych wyjasnien dotyczacych priyczyn odmowy jego podpisania.
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Protokéd sporzqdzcne w trzech jednobramiqcych egzemplarzach, = kidrych:

- egz.nr | preekazang Panu Piotrowi Michalakowi — Kerownikowi Niepublicenego Zakladu Opieki Zdrowotnef
Spdidzielni Inwalidow ., REHABILITACJA" w Godeimiu 89

- agz.nr 2 preekazano do Wydziatu Nadzoru | Kontroli Lubuskiego Lr’gd,: Wc}_.rewdmk:egu W Garzow:e Wfkp

- egz, nr J wrgz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzigh ws: Lubuskieg g

Wojewddzkizgo w Gorzowie Wik,

Gorzéw Wlkp., dma@'gliliﬂ’lo

Podpisy osdb kontrolujgeych: Podpis kierownika jednostki kontrolowanej
VA y
: MQ (A
20 LI boyory o 012010
L) {migjsce i data podpisania prolokotu preez berownika fednostd
kontrolowane))

Sporzadzifa: Stanislawa Armata
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