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psvLUSTORAT - Gorzéw Wikp. dnia 12.10.2010r.
PROTOKOL
KONTROLI DORAZNEJ

przeprowadzonej w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Pracownia Fizjoterapii Ambulatoryjnej
w dniu 21 wrzesnia 2010r.

Nr ksiegi rejestrowej 08-00622

Dziatajac na podstawie art. 65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.), przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru zakladdéw opieki zdrowotne]
(Dz. U. Nr 169, poz. 1781 z pézn. zm.), przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakladow
opicki zdrowotnej oraz szczegélowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797

z poZn. zm.).

Zespol kontrolny w skladzie:

|. Stanislawa Armata — inspektor wojewédzki w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wlkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 405-1/10
z dnia 8 wrzeénia 2010r. — przewodniczqca zespolu kontrolnego,

2. Urszula Soltysiak — inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wlkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 405-2/10
z dnia 8 wrzesnia 2010r. — czfonek zespotu kontrolnego

(akta koniroli str. 1-4)

przeprowadzil w dniu 21 wrzeénia 2010 roku w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotne]
Pracownia Fizjoterapii Ambulatoryjnej w Brzeznicy przy ul. Zielonogorska 24B kontrole

dorazng w obecnosci Pani Izabeli Wenzlaw— kierownika zaktadu.

Przedmiotem kontroli byla ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakladu z wpisem do
rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego oraz

dokumentacji wymaganej w rejestrze zakladéw opieki zdrowotnej.



Dane zakladu opieki zdrowotnej, jednostki i komérki organizacyjne zakladu wpisane
do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Pracownia Fizjoterapii Ambulatoryjnej
majacy siedzibe przy ul. Zielonogorskiej 24B w Brzeimicy zostal wpisany do rejestru
zakladow opieki zdrowotnej decyzja Znak: LCZP/DRN/561/190/09 Wojewody Lubuskiego
z dnia 25 listopada 2000r,

Podstawowym celem dzialania zakladu, zgodnie ze statutem jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych 1 promocja zdrowia.

Kontrola objeto wszystkie komorki organizacyjne zakladu, w ktorych swiadczone sg

ushugi medyczne.

Ustalenia kontroli w wyniku ogledzin:

Zaklad prowadzi dzialalno$é¢ codziennie, w poniedziatki, srody i piatki w godzinach

od 8°-14" natomiast we wtorki i czwartki w godzinach od 8°>18%, Zaklad miesci sig na
I pietrze budynku przychodni lekarskiej, sklada si¢ z czterech gabinetow, pomieszczenia
socjalnego dla personelu oraz pomieszczenia gospodarczego. Zaklad ma dostgp do
sanitariatow dla pacjentéw, sanitariatow dla personelu. Budynek jest pozbawiony barer
architektonicznych (podjazdy, winda, toaleta przystosowana dla osob niepelnospravmych).
Oznakowanie zakladu jest zgodne z wpisem do rejestru zakladow opieki zdrowotnej.
Pomieszczenia sa czyste, podlogi i §ciany zmywalne.

Zakiad funkcjonuje jako jedna jednostka organizacyjna, zgodnie z wpisem do rejestru
(kod 01), w skiad ktorej wechodzi nastgpujaca komoérka organizacyjna:
-Pracownia Figjoterapii Ambulatoryjnej- zarejestrowana pod nr 001- wykonywane sa zabiegi

z fizykoterapii i krioterapii.

Srednio ustugi sa $wiadczone ok. 30 pacjentom dziennie z rozng liczba zabiegow i
wykonywane sa przez 3 osoby (1-mgr fizjoterapii, 2-licencjat z fizjoterapii).

(akta kontroli str. 5-6)

Dokumentacja wymagana przez organ rejestru zakladow opieki zdrowotnej
Regulamin porzadkowy zakladu zostal zlozony w 2009r. Umowa najmu lokalu uzytkowego
oraz sprzetu rehabilitacyjnego zawarta jest na czas nieckreslony. Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Zaganiu pozylywnie zaopiniowal pomieszczenia przeznaczone na
dzialalnos¢ zaktadu.



Na tym kontrole zakonczono. Z przeprowadzonej kontroli zaktadu zespét kontrolny dokonat

wpisu w zeszycie kontroli.

Pouczenie: Przed podpisaniem protokotu kierujacy jednostka kontrolowana lub osoba
pelniaca jego obowiazki moze zglosi¢ na pi$mie, w terminie nie przekraczajacym 7 dni od
daty jego otrzymania, umotywowane zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole.
Kierownik jednostki kontrolowanej moze tez odméwi¢ podpisania protokoh,
z jednoznacznym obowiazkiem zlozenia na t¢ okolicznosé, w terminie 7 dni od daty

otrzymania protokotu, pisemnych wyjasnien dotyczacych przyczyn odmowy jego podpisania.

Niniejszy protoké! kontroli sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach,

z ktorych:

— egzemplarz nr 1 przekazano Pani Izabeli Wenzlaw — Kierownikowi NZOZ Pracownia
Fizjoterapii Ambulatoryjnej

— egzemplarz nr 2 przekazano do Wydzialu Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.,

— egzemplarz nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spoleczne;j
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp.

Gorzéw Wikp., dnia 1. 40...401G.....

Podpisy osob kontrolujacveh: Podpis kierownika jednostki kontrolowanej:
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{migjsce i data podpisania protokolu
przez kierownika jednostki kontrolowanej)



