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- Protok61 kontroli problemowej

podmiotu leczniczego

z dnia 30 grudnia 2011r.

1. Imi$ i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo flrma oraz adres siedziby:

Sp6lka Cywilna: Krystyna Boguslawska, Marceli Boguslawski 65-147 Zielona G6ra,

ul. Chelmonskiego 17D

2. Adres miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,BOGUSLWSKI" s. c. 65-536 Zielona G6ra,

ul. Wyszynskiego 99

Nr ksiegi rej. 08-00363

3. Datarozpoczeciaczynnoscikontrolnych -30grudnia2011r.

Datazakonczeniaczynnoscikontrolnych - 30grudnia2011r.

4. Zesp61 kontrolny w skladzie:

a) Teresa Sepska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej Lubuskiego Urz%du

Wojew6dzkiego, Przewodniczqca Zespolu, posiadajqca upowaznienie Wojewody

Lubuskiego Nr 569 - l/2011r. z dnia 7grudnia 2011r.

b) Grzegorz Prygon - starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej Lubuskiego Urz$du

Wojew6dzkiego, Czlonek Zespolu, posiadajqcy upowaznienie Wojewody Lubuskiego

Nr569-2/2011r. zdnia 7grudnia 2011r.

5. Przedmiot kontroIi: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego

z wpisem do rejestru podmiot6w wykonuj^cych dzialalnosc leczniczq_ prowadzonego przez

Wojewod? Lubuskiego oraz aktualnosci dokumentacji.

6. Okres obj^ty kontrolq - stan w dniu kontroli.

7. Imi^ i nazwisko, stanowisko osoby udzielajqcej wyjasnieri:

lek. med. Marceli Boguslawski - wsp6lwIascicielprzedsie_biorstwa.

8. Opis stwierdzonego stanu faktycznego

Podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru decyzja^ Wojewody Lubuskiego

z dnia 30 sierpnia 1999r., pod numerem 0065/0001 a decyzja^ Wojewody Lubuskiego

z dnia 6 grudnia 2001r. pod numerem ksi^gi rejestrowej: 08-00363

Data rozpocz^cia dzialalnosci - 1 wrzesnia 1999r.

Data ostatniej aktualizacji ksi^gi rejestrowej - 27 grudnia 2005r.

Podmiot leczniczy czynnyjest od poniedzialku do czwartku w zaleznosci od zarejestrowanych

pacjent6w.



Budynek wielokondygnacyjny z winda_bez podjazdu dla os6b niepelnosprawnych.

Zgodnosc danych podmiotu Ieczniczego, jednostek i kom6rek organizacyjnych podmiotu

leczniczego z wpisem do rejestru podmiot6w wykonuj^cych dzialalnosc Iecznicz^

prowadzonego przez Wojewodf Lubuskiego :

Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczen (nazwa): zgodna.

Liczbajednostekorganizacyjnychog61em - 1_ zgodna.

-jednostki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy

-jednostki org., kt6re nie prowadz^ dzialalnosci: nie dotyczy

Liczba kom6rek organizacyjnych og61em - 6 niezgodna w tym:

- kom6rki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy

-- kom6rki org., kt6re nie prowadzq dzialalnosci : Poradnia medycyny sportowej (oznakowana

kodem 002), Poradnia wad postawy (oznakowana kodem 004), Poradnia preluksacyjna

(oznakowana kodem 005)

Kody resortowe cz. V: zgodne

Kody resortowe cz. VI: zgodne

Kody resortowe cz. VII: niezgodne* dot. kom6rki nr 002, nr 004, nr 005.

Kodyresortowecz.VIII: niezgodne* dot. 1370 poradnia medycyny sportowej, 1583 poradnia

wad postawy, 1587 poradnia preluksacyjna.

Kody resortowe cz. IX: niezgodne* HC.6.6 - medycyna sportowa - dot. kom6rki - 002,

HC.1.3.3. - leczenie ambulatoryjne specjalistyczne dot. kom6rek - 004 i 005.

Kody resortowe cz. X: niezgodne* dot. kodu dziedziny medycyny (56 medycyna sportowa - 002,

25 ortopedia i traumatologia narzajdu ruchu - 004 i 005

Kody terytorialne: brak w Dziale III Kom6rki Organizacyjne ZaWadu i Ich Profile Medyczne

w rubryce 2a 7 - znakowego identyfikatora terytorialnego miejsca polozenia kom6rki

organizacyjnej

Inne ustaIenia kontroli : Podmiot leczniczy zostal zlokalizowany w budynku

wielokondygnacyjnym na I pi$trze przychodni lekarskiej, bez podjazdu dla os6b

niepelnosprawnych. Swiadczenia zdrowotne dla pacjent6w odbywaja^ si$ w jednym

pomieszczeniu z zachowanym rozdzialem czasowym. Rejestracja pacjent6w odbywa si?

wyla^cznie na telefon. W gabinecie tym znajduja^ si? miejizy innymi: zestaw reanimacyjny,

lampa bakteriologiczna, biurko, kozetka, szafa lekarska, w^zel sanitarny

z dozownikiem na mydlo w plynie i r$czniki papierowe. Sciany cze_sciowo wyiozone

kafelkami oraz pomalowane materialem latwozmywalnym. Poczekalnia oraz dostej) do toalet

dla pacjent6wjest wsp61ny z innymi podmiotami leczniczymi.



W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,BOGUSLAWSKI" s. c. pracuje 1 osoba

posiadajajca tytul lekarza medycyny w dziadzienie laryngologii i 1 osoba z tytulem lekarza

medycyny w dziedzinie chirurgii urazowo-ortopedycznej, rehabilitacji medycznej i organizacji

ochrony zdrowia.

. Aktualnosc dokumentacji w podmiocie wykonuj^cym dzialalnosc lecznicz^ :

Statut: z 1999 r. niedostosowany do ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

(Dz. U.Nrll2,poz. 654)

Regulamin organizacyjny/ porzajdkowy: brak, jest Umowa Sp6tki Cywilnej z 1999r.

Umowa naj mu/d zierzawy/wlasnosc lokalu: akt notarialny nr 6485/2002 na pomieszczenia

w Zielonej G6rze przy ul. Wyszynskiego 99

Decyzja/postanowienie PPIS w Zielonej G6rze z 2003r. bez zastrzezen

Program dostosowania zaopiniowany przez wlasciwy organ PIS: nie dotyczy

. Dokumentacja uzupeIniaj^ca pobrana na miejscu:

- umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej - tak - akta spr. str. 17 - 24

- informacja dot. personelu medycznego - nie - w tresci protokolu

- inf. dot. sprz$tu - nie - w tresci protokolu

- inf. dot. liczby pacjent6w/ swiadczeri medycznych - nie - w tresci protokolu

- inf. dot. odpad6w medycznych - tak - akta spr. str. 25 - 26

9. Stwierdzone nieprawidlowosci:

W zakresie obj^tym kontrola^ stwierdzono, iz w podmiocie leczniczym nie tunkcjonuja^

nast^puja^ce kom6rki organizacyjne: poradnia medycyny sportowej, poradnia wad postawy,

poradnia preluksacyjna. Podmiot nie posiadal regulaminu porzajdkowego ani regulaminu

organizacyjnego, stwierdzono brak kodu terytorialnego w kom6rkach organizacyjnych

wpisanych do ksi$gi rejestrowej.

. Wyjasnienia wniesione do protokolu

Wyjasniono wlascicielowi podmiotu, ze zgodnie z art. 107 ust. 1. ustawy z dnia

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

wykonuja^cy dzialalnosc lecznicza^ wpisany do rejestru jest obowia^zany zglaszac organowi

prowadza^cemu rejestr wszelkie zmiany danych obj$tych rejestrem w terminie 14 dni od dnia

ich powstania.



. Oswiadczenia wniesione do protokolu

Wlasciciel podmiotu leczniczego oswiadczyi w dniu kontroli, ze udzielono swiadczen

medycznych (za okres od l stycznia do 30 grudnia 201 lr.): w poradni rehabilitacyjnej -19 osobom,

poradni chirurgii urazowo - ortopedycznej -12 osobom i poradni laryngologicznej - 25 osobom.

10. Wnioski os6b wykonujqcych czynnosci kontrolne:

. W dniu kontroli stan organizacyjny Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

,,BOGUSLAWSKI" s. c. - Zielona G6ra byl niezgodny z wpisem do rejestru

prowadzonego przez Wojewod$ Lubuskiego, a dokumentacja wymagana przez organ

rejestrowy byla nieaktualna.

. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze nie funkcjonowafy 3 kom6rki

organizacyjne p.n. poradnia medycyny sportowej, poradnia wad postawy, poradnia

preluksacyjna oraz brak bylo regulaminu porzajdkowego/organizacyjnego i brak kodu

terytorialnego w kom6rkach organizacyjnych wpisanych do ksi$gi rejestrowej, co stanowilo

istotne uchybienia w funkcjonowaniu kontrolowanego podmiotu leczniczego.

- Poinformowano wtasciciela podmiotu leczniczego o obowia^zujqcej ustawie

o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 lr. (Dz. U. Nr 112, poz. 654);

Na tym kontrole zakoriczono. O przeprowadzonej kontroli zesp61 kontrolny dokonal

adnotacji w ksia^zce kontroli pod poz. 3

Kontrol$ przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

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 p6zn.

zm.)., a takze rozporzajizenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru

zaklad6w opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z p6zn. zm.), rozporza^dzenia

Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kod6w

identyfikacyjnych dla zaklad6w opieki zdrowotnej oraz szczeg61owych zasad ich nadawania

(Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.l797 z p6zn. zm.)-, rozporza^dzenia Ministra Zdrowia z dnia

29 wrzesnia 2011r. w sprawie szczeg61owego zakresu danych obje^ych wpisem do rejestru

podmiot6w wykonuja_cych dzialalnosc lecznicza^ oraz szczeg61owego trybu postejpowania

w sprawach dokonywania wpis6w, zmian w rejestrze oraz wykresleri z tego rejestru

(Dz.U.z2011r.Nr221,poz. 1319).

Pouczenie: Jezeli po sporza^dzeniu protokoha, a przed jego podpisaniem kierownik

podmiotu wykonuja^cego dzialalnosc leczniczq_ zglosi umotywowane zastrzezenia co do

fakt6w stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonuj^ce

czynnosci kontrolne sa_̂  obowia^zane zbadac dodatkowo te fakty i uzupelnic protok61.



Kierownik podmiotu wykonujajsego dzialalnosc 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.

Protok61 sporzqdzono w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach, z kt6rych:

- egz. nr 1 przekazano Panu Marcelemu Boguslawskiemu - wsp61wlascicielowi

i kierownikowi Niepublicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej ,,BOGUSLAWSKI" s.c.

w Zielonej G6rze przy ul. Wyszynskiego 99,

- egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziaha Polityki Spoiecznej

Lubuskiego Urz^du Wojew6dzkiego w Gorzowie Wlkp.,

- egz. nr 3 pozostaje w Oddziale Polityki Spolecznej Delegatury Urz^du w Zielonej G6rze,

Data i miejsce sporzajdzenia protokolu:

ZielonaG6ra,dnia 4$ stycznia2012r.

Podpisy os6b kontrolujajcych:

Nie wnoszf zastrzezen do tresci protokolu

Odmawiam podpisania protokolu z powodu.
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/Piec:qtka podmiotu lecznic:ego
i kierownika zaktadu oraz podpis

lub osoby upowaznionej /

Miejscowosc data.

Do akt kontroli dol^czono:

- zawiadomienie o kontroli podmiotu tworz^cego zaktad
- upowaznienia do kontroli
- oswiadczenia do kontroli
- program kontroli

Sporzqdzifa: Teresa Sepska

Podpis.
/Pieczqtka podmiotu leczniczego
i kierownika zaktadu orazpodpis

lub osoby upowaznionej /

akta spr. str. 1-4
- akta spr. str. 5-8
-aktaspr.str. 9-12
- akta spr. str. 13-16


