Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow WIKp. . '
(68) Protokél kontroli problemowej

podmiotu leczniczego

z dnia 30 wrzesnia 2011r.

1. Imie i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firma oraz adres siedziby:
Spéldzielnia Inwalidow ,,FABRYKA SWIEC”
67-300 Szprotawa ul. Sobieskiego 70

2. Adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych:
Przychodnia Przyzakladowa ,.SANA” przy Spéldzielni Inwalidow ,,FABRYKA SWIEC”
67-300 Szprotawa ul. Sobieskiego 70
Nr ksiegi rej. 08-00323
Kierownik — Teresa Pusiarska

data objecia stanowiska kierownika - 01.08.2002r.

3. Data rozpoczecia czynno$ci kontrolnych - 30 wrzesnia 2011r.

Data zakonczenia czynnoSci kontrolnych - 30 wrzesnia 2011r.

4. Zespo6l kontrolny w skladzie:
a) Ewelina Niesluchowska - Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzgdu Wojewodzkiego, Przewodniczacy Zespotu, posiadajacy
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr411-1/2011 z dnia 20 wrzesnia 201 1r.
b) Tomasz Zabiszak - Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Cztonek Zespotu, posiadajacy upowaznienie

Wojewody Lubuskiego Nr 411-2/2011 z dnia 20 wrzesnia 2011r.

5. Przedmiot Kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego
z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego

przez Wojewodg Lubuskiego oraz aktualno$ci dokumentacji.
6. Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli

7. Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielajgcej wyjasnien:

Grazyna Bator — prezes zarzadu Spétdzielni Inwalidow "FABRYKA SWIEC”



8.

Opis stwierdzonego stanu faktveznego
Przychodnia znajduje si¢ na parterze budynku wielokondygnacyjnego z podjazdem

dla osdb niepelnosprawnych. Pomieszczenia zajmowane przez podmiot: gabinet
lekarski, gabinet zabiegowy z osobnym pomieszczeniem na odpady medyczne
(z lodéwka do przechowywania tych odpadéw). Pracownia rehabilitacyjna ze
sprzetem rehabilitacyjnym. Pokdj socjalny dla personelu, rejestracja, poczekalnia dla
pacjentdéw, toaleta dostosowana dla oséb niepelnosprawnych. Oznakowanie zakladu
bylo niezgodne z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego.

(akta kontroli str. 12)
Data rozpoczecia dziatalnosci - 1 lipca 1993 roku
Data ostatniej aktualizacji ksiegi rejestrowej - 28 sierpnia 2006 roku
Podmiot leczniczy czynny codziennie od 8.00 do 14.00

(akta kontroli str. 15)
Budynek wielokondygnacyjny bez windy

(akta kontroli str. 12)
Zgodnos¢ danych podmiotu leczniczego, jednostek i komoérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode¢ Lubuskiego :
Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczen (nazwa): niezgodne
Liczba jednostek organizacyjnych ogétem - 1 zgodna w tym :
- jednostki org. nie wpisane do rejestru: brak
- jednostki org., ktore nie prowadzg dziatalnosci: brak
Liczba komorek organizacyjnych - 3 w tym 2 niezgodne:
- komorki org. nie wpisane do rejestru: gabinet zabiegowy, pracownia rehabilitacyjna

- komorki org., ktére nie prowadzg dzialalnosci : brak

Kody resortowe cz.V: zgodne
Kody resortowe cz.VI: zgodne
Kody resortowe cz.VII: zgodne
Kody resortowe cz.VIII: zgodne
Kody resortowe cz.IX: zgodne
Kody resortowe cz.X: zgodne
Kody terytorialne: brak

Inne ustalenia kontroli : brak



Aktualno$é¢ dokumentacji w podmiocie wykonujgcym dzialalnos¢ leczniczg :

Statut: zatwierdzony Uchwatg Rady Nadzorczej z dnia 14 stycznia 1993 roku

Regulamin organizacyjny/regulamin porzadkowy: brak

Umowa uzytkowania wieczystego do dnia 24 listopada 2091 roku

Pozytywne postanowienie Powiatowego Inspektora Sanitamego w Zaganiu z dnia 10 sierpnia 2006 roku
Program dostosowania zaopiniowany przez wlasciwy organ PIS: nie dotyczy

Dokumentacja uzupelniajgca pobrana na miejscu:

- umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej - nie akta spr.str. -
- informacja dot. personelu medycznego - nie w tresci protokotu
- inf, dot. sprz¢tu diagnostycznego/ rehabilitacyjnego - tak akta spr.str. 8

- inf. dot. liczby pacjentéw/ $wiadczen medycznych nie w tresei protokdtu

- umowa odbioru odpadéw medycznych - tak akta spr.str. 9 — 11

. Stwierdzone nieprawidlowosci:

W podmiocie funkcjonuja niezarejestrowane komorki organizacyjne: gabinet zabiegowy,
pracownia rehabilitacyjna. Oznakowanie zakladu bylo niezgodne z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Podmiot nie posiada regulaminu porzadkowego
ani regulaminu organizacyjnego. Stwierdzono brak kodu terytorialnego w komorce
organizacyjnej 001.
Wyjasnienia wniesione do protokolu
brak
Oswiadczenia wniesione do protokolu
Informacje dotyczace zatrudnionego personelu medycznego: 1 lekarz medycyny pracy,
1 pielegniarka, 1 technik fizykoterapii.

(akta kontroli str. 13)
Informacja dotyczaca $wiadczen medycznych (za okres od 01.01.2011 do 29.09.2011):
udzielono 467 porad lekarskich, 156 porad pielegniarskich, 51 obchodéw pielegniarskich na
terenie zakladu, 562 pomiary ci$nienia, 31 badan EKG.

(akta kontroli str. 14)

10. Wnioski 0s6b wykonujacych czynno$ci kontrolne:

» W zakresie objetym kontrola stwierdzono, iz nie ztozono wniosku o wpisanie 7 — znakowego
identyfikatora terytorialnego miejsca polozenia komérki organizacyjnej zgodnie
z obowiazujacym rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie

rejestru zakladow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pozn. zm.),
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o Pouczono prezesa zarzadu podmiotu leczniczego o obowiazujacej ustawie z dnia 15

kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654);

« W wyniku kontroli stwierdzono, ze nie wpisanie gabinetu zabiegowego, pracowni

rehabilitacyjnej oraz brak regulaminu porzadkowego/organizacyjnego i nieprawidlowe

oznakowanie zakladu stanowilo istotng nieprawidlowos¢ w funkcjonowaniu podmiotu

leczniczego.

Na tym kontrolg zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zespdt kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 25

Zgodnie z art. 107 ust. 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowiazany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011y,
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654), oraz ustawy z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2004r., Nr 173, poz. 1807 z pézn.
zm., a takze rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pozn. zm.),
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych dla zakladow opieki zdrowotnej oraz szczegélowych zasad ich

nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797 z pézn. zm.).

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do
faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne sa obowiazane zbadaé dodatkowo te fakty i uzupelni¢ protokol.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu, ma prawo do wniesienia =zastrzezen co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokél sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych:
-egz. nr 1 przekazano Pani Grazynie Bator — Prezesowi Zarzadu Spotdzielni Inwalidow

~FABRYKA SWIEC”
-egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej

Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp.

By



Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
Gorzéw Wikp., 1L pazdziernika 2011r.
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Do akt kontroli dolaczono:

- zawiadomienie o kontroli podmiotu tworzacego zaklad

upowaznienia do kontroli

oswiadczenia do kontroli

program kontroli

- umowa odbioru odpadéw medycznych
— protokoét ogledzin

- protokot przyjecia ustnego o$wiadczenia

Sporzadzila: Ewelina Niestuchowska

informacja dotyczaca sprzgtu rehabilitacyjnego i diagnostycznego

Pieczatka i podpis kierownika jednostki kontrolowanegj
lub osoby upowaznionej

- akta spr.str. 1

- akta spr.str. 2-3

- akta spr.str. 4-5

- akta spr.str. 6-7

- akta spr.str. 8

- akta spr.str. 9-11
- akta spr.str. 12

- akta spr.str. 13-15



