A

Lubuski Urzad Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellofczyka 8
66-400 Gorzow WIkp.

(68) _
Protokét kontroli problemowej
podmiotu leczniczego
z dnia 21 wrzesnia 2011r.
7 Imie i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firma oraz adres siedziby:

Spolka cywilna — Grzegorz Hawelka, Anna Hawelka,
ul. Wojska Polskiego 15, 68-132 Przewoz

2. Adres miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,NOVA-MED” s.c. w Przewozie,
ul. Wojska Polskiego 15
Nr ksiggi rej. 08-00066
Kierownik podmiotu leczniczego — Grzegorz Hawelka (specjalista medycyny
rodzinnej).

data objecia stanowiska kierownika - 27 stycznia 2001r.

3 Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych - 27 wrzesnia 201 1r.

Data zakonczenia czynnoSci kontrolnych - 2/ wrzesnia 2011r.

4. Zespol kontrolny w skladzie:
a) Malgorzata Jankowska - Inspektor w Wydziale Polityki Spoleczne;j
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Przewodniczaca Zespolu, posiadajaca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 392-1/2011 z dnia 15 wrzesnia 2011r.
b) Ewa Kin - Inspektor w Wydziale Polityki Spoteczne;
Lubuskiego Urzedu Wojewédzkiego, Czlonek Zespotu, posiadajacy upowaznienie

Wojewody Lubuskiego Nr 392-2/2011 z dnia 15 wrzesnia 2011r.

4 Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego

z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez

Wojewodg Lubuskiego oraz aktualnosci dokumentacji.
6. Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.

v 4 Imie i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjasnien:

Grzegorz Hawelka - kierownik podmiotu leczniczego.



8. Opis stwierdzonego stanu faktycznego

Podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia
27 lipca 1999r., pod numerem: 0030/0001 a decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia
30 marca 2001r. dokonano zmiany w ksigdze rejestrowej nadajac numer ksiggi 08 -
00066. Data rozpoczecia dziatalnosci - 01 wrzesnia 1999r.
Data ostatniej aktualizacji ksiegi rejestrowej - 22 sierpnia 2005r.
Podmiot leczniczy w Przewozie czynny jest codziennie od godz. 8.00 do 18.00, a filia
w Olbrachtowie od godz. 8.00 do 13.30
(akta spr. str.8)

Budynek - siedziba gtowna NZOZ ,NOVA-MED” s. c. w Przewozie miesci si¢ w wolnostojacym,
dwukondygnacyjnym budynku, a filia w Olbrachtowie w budynku wielokondygnacyjnym

e Zgodno$§¢ danych podmiotu leczniczego, jednostek i komoérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé

leczniczg prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego :

Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczen (nazwa): zgodne z wpisem do rejestru
Liczba jednostek organizacyjnych ogélem - 2 - zgodne
- jednostki org. nie wpisane do rejestru — nie dotyczy
- jednostki org., ktére nie prowadzg dzialalnoci - nie dotyczy
Liczba komoérek organizacyjnych ogélem - 6 niezgodne w tym:
- komorki org. mie wpisane do rejestru: Gabinet zabiegowy i Punkt szczepien w siedzibie
glownej podmiotu leczniczego w Przewozie i filii w Olbrachtowie

- komorki org., ktére nie prowadzg dziatalnosci: nie dotyczy

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 wpisu identyfikatora terytorialnego w komérkach organizacyjnych
NZOZ ,NOVA-MED”



Inne ustalenia Kontroli :

Podmiot leczniczy w Przewozie zlokalizowany jest w oddzielnym dwukondygnacyjnym budynku,
na parterze, bez barier architektonicznych, z podjazdem dla osob niepelnosprawnych. Swiadczenia
zdrowotne dla pacjentéw udzielane sa z zakresu medycyny rodzinnej. W podmiocie leczniczym
znajdujg sie nastepujace pomieszczenia: poradnia lekarza poz, gabinet pielegniarki $rodowiskowo —
rodzinnej, gabinet medycyny szkolnej, gabinet zabiegowy, punkt szczepiefi, poczekalnia, rejestracja,
pokéj socjalny, oddzielna toaleta dla personelu oraz oddzielna dla pacjentow, ktéra jest dostosowana
dla 0séb niepetnosprawnych. Ponadto wyodrgbniony jest gabinet, w ktérym wykonuje si¢ badanie
ekg. NZOZ posiada odrgbne przejécie z gabinetu lekarskiego do punktu szczepien. Gabinet
pielegniarki $rodowiskowo — rodzinnej, gabinet medycyny szkolnej, gabinet zabiegowy i punkt
szczepien funkcjonuja w jednym pomieszczeniu z zachowanym rozdzialem czasowym. Wszystkie

pomieszczenia sg bardzo czyste.

(akta spr. str. 9-10)

Filia NZOZ ,NOVA-MED” w Olbrachtowie miesci si¢ w budynku wielokondygnacyjnym,
na parterze budynku, bez barier architektonicznych. W filii podmiotu leczniczego znajdujg si¢
nastepujace pomieszczenia: poradnia lekarza poz; gabinet pielegniarki Srodowiskowo — rodzinne;
i gabinet medycyny szkolnej — mieéci si¢ w jednym pomieszezeniu z zachowanym rozdzialem
czasowym; gabinet zabiegowy oraz punkt szczepien funkcjonuje w jednym pomieszczeniu
z zachowanym rozdzialem czasowym, poczekalnia, rejestracja, oddzielna toaleta dla personelu oraz

oddzielna dla pacjentéw, ktdra jest dostosowana dla os6b niepetnosprawnych.

(akta spr. str. 11)

Aktualno$¢ dokumentacji w podmiocie wykonujgcym dzialalnosé¢ leczniczg :
Statut: - uchwalony przez wspélnikéw na dzien 27.07.1999r.
Regulamin organizacyjny / regulamin porzadkowy — brak

Wylaczenia dokonal zespdl kontrolny
Umowa najmu/ lokalu: aktualna — : £L“d‘;o;w -NZOZ ,NOVA-MED” w Przewozie,
o T Hr112.poz 1198)

ey, — Filia NZOZ ,NOVA-MED” w Olbrachtowie

publiceney Dz T Nr 112, poz. 1198)

Decyzja/postanowienie — pismo PPIS w Zarach zdnia 10.12.2007r.

- wg kiorego obiekt
w Przewozie speinia wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dot. speknienia

wymagan fachowych i sanitarnych na pomieszczenia.
Postanowienie PPIS w Zarach z dnia 31.01.2005r. - wg ktérego obiekt w Olbrachtowie spetnia

wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dot. speilnienia wymagan fachowych
1 sanitarnych na pomieszczenia.



Program dostosowania zaopiniowany przez wiasciwy organ PIS: - nie dotyczy

Dokumentacja uzupetniajaca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego - nie

- inf. dot. liczby pacjentéw/ §wiadczen medycznych - nie

- inf. dot. sprzgtu w poradni - nie

- umowa najmu - akta spr. str. 13-15
- pismo PPIS w Zarach z dnia 10.12.20007r. - akta spr. str. 16

9. Stwierdzone nieprawidlowosci:

e Stwierdza si¢, ze w Dziale III Komérki Organizacyjne Zakladu i Ich Profile Medyczne
w rubr. 2a brak wpisu 7-znakowego identyfikatora terytorialnego miejsca polozenia
komérki organizacyjnej,

¢ Podmiot leczniczy nie ma zarejestrowanych gabinetéw zabiegowych oraz punktéw

szczepien w siedzibie gléwnej w Przewozie oraz w filii w Olbrachtowie

Wyjasnienia wniesione do protokolu:
Pan Kierownik wyjasnil, ze gabinet zabiegowy i punkt szczepien funkcjonuje w Przewozie
i Olbrachtowie, a nie wpisanie ich jako odrebne komorki organizacyjne w rejestrze
Wojewody, wynikalo z prze$wiadczenia, ze ujecie ich w profilach medycznych komérek
organizacyjnych jest wystarczajace.

(akta spr. str.8)

Oswiadczenia wniesione do protokotu:

W trakcie przeprowadzonej kontroli Pan Grzegorz Hawelka — kierownik podmiotu
leczniczego wykonujacy  dziatalnogé lecznicza o$wiadezyl, ze zlozy wlasciwy wniosek
do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego o wpisanie
gabinetu zabiegowego, punktu szczepien oraz  7-znakowego identyfikatora terytorialnego
miejsca polozenia komorki organizacyjnej, a takze przygotuje regulamin organizacyjny —
zgodnie z art. 23-24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr
112, poz. 654).

(akta spr. str. 12)



10. Wnioski 0s6b wykonujgcych czynnosci kontrolne:

* W zakresie objetym kontrolg stwierdzono, iz nie zlozono wniosku o wpisanie 7-
znakowego identyfikatora terytorialnego miejsca  polozenia  komorki
organizacyjnej zgodnie z obowiazujacym rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pézn. zm.),

* Pouczono kierownika podmiotu leczniczego o obowigzujacej ustawie z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654);

* W wyniku kontroli stwierdzono, ze nie wpisanie gabinetéw zabiegowych,
punktow szczepien oraz brak regulaminu porzadkowego/organizacyjnego
stanowito istotne uchybienia w funkcjonowaniu  kontrolowanego podmiotu
leczniczego.
Na tym kontrolg zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zesp6t kontrolny dokonat
adnotacji w ksigzce kontroli pod poz. 01/2011.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci 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 pozn.
zm., a takze rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru
zakladow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pézn. zm.),
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegélowych zasad ich
nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz. 1797 z pozn. zm.),

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 dziatalnogé lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowiazany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany

danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalnogé lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do
faktow stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne sa obowigzane zbadaé dodatkowo te fakty i uzupehni¢ protokét.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnoéé 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.



s

Protokol sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych:

~egz. nr 1 przekazano Panu Grzegorzowi Hawelka — kierownikowi Niepublicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,NOVA-MED” w Przewozie, ul. Wojska Polskiego 15,

- egz. nr 2 wraz z dowodami pozostawiono

w aktach Wydziatu Polityki Spolecznej

Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
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Do akt kontroli dofaczono:

til

zawiadomienie o kontroli podmiotu tworzacego zaklad

upowaznienia do kontroli

o$wiadczenia do kontroli

program kontroli

Sporzadzila: Malgorzata Jankowska

Niepubliczny Zaktad Opiekl Zd rowotne)

*NOVA-N MED” sc.
§8-132 Przew(dz, ul. Woiska Polskiego 15
tel. 068/ 362 32 64 578

REGON 971222540 -001, NFZ 0401/0

GRZEGORZ HAWELKA
INTERNISTA
Specjalista Medycy Rodzlnne{

763

Pieczatka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej

lub osoby upowaznionej

.....................................................................

.....................................................................

Pieczatka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej

lub osoby upowaznionej

- - akta spr. str. 1

- akta spr. str, 2-3
- akta spr. str. 4-5
- akta spr. str. 6-7



