
LubuskiUrz^dWojew6dzki

belegaKiFa Urz^du

65-057^z1eio'na G6ra Protok6I kontroIi problemowej
podmiotu leczniczego

z dnia 2 wrzesnia 2011r.

1. lmic i Nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo r'irmc oraz adres siedziby:

osobafizyczna-RobertZapotoczny, ul. Urszuli24, 65-147ZielonaG6ra

2. Adres miejsca wykonywania swiadczeh zdrowotnych:

Niepubliczny Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,, OLIMP" w Zielonej G6rze

przy ul. Urszuli 24.

nr ksi^gi rej.08-00474

Kierownik podmiotu leczniczego - RobertZapotoczny - (specjalista chirurgii dziecie_cej

i medycyny sportowej.

Data obJQcia stanowiska kierownika -14 stycznia 2004r.

3. Data rozpocz^cia czynnosci kontrolnych: - 2 wrzesnia 2011r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: - 2 wrzesnia 2011r.

4. Zesp61 kontrolny w skladzie:

a) Teresa Sepska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, przewodniczaca zespohi

posiadaja^ca upowaznienie Nr 362-l/201 lr. Wojewody Lubuskiego z dnia 26 sierpnia 201 lr.

b) Malgorzata Szcz^sna - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, czlonek zespohi

posiadajaca upowaznienie Nr 362-2/201 lr. Wojewody Lubuskiego z dnia 26 sierpnia 201 lr.

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego z wpisem do

rejestru podmiot6w wykonujacych dzialalnosc lecznicza^ prowadzonego przez Wojewod^

Lubuskiego oraz aktualnosci dokumentacji.

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

7. Imie i nazwisko, stanowisko osoby udzielaj^cej wyjasnien:

RobertZapotoczny - kierownik i wlascicielpodmiotu leczniczego.

Pelnomocnictwo/ Upowaznienie z dnia nie dotyczy

Ld



8. Opis stwierdzonego stanu faktycznego:

Podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru decyzjq Wojewody Lubuskiego z dnia 6 lutego 2004r.,

podnumerem PS.III.LCZP.8011/39/2004, oznaczony w ksie_dze rejestrowejpodnumerem 08-00478

Data rozpocz%cia dzialalnosci leczniczej - 24 stycznia 2004r.

Data ostatniej aktualizacji ksi%gi rejesfrowej - lOpazdziernik 2006r.

Podmiot leczniczy czynny:

wponiedzialki odgodziny 14 ̂  do 17 ̂  wpozostale dni odgodziny 9 ̂  do 17 .

Budynek nowo wybudowany wielokondygnacyjny bez windy, cz%sciowo dostosowany dla os6b

niepelnosprawnych bez barier architektonicznych, wszystkie pomieszczenia podmiotu mieszczq si%

naparterze.

Zgodnosc danych podmiotu leczniczego, jednostek i kom6rek organizacyjnych podmiotu
leczniczego z wpisem do rejestru podmiot6w wykonujacych dziaIalnosc leczniczq
prowadzonego przez Wojewod^ Lubuskiego:

Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczeri (nazwa): - zgodna l niezgodna / brak*

Liczbajednostek organizacyjnych og61em : l - zgodna l niezgodna / brak* w tym:

-jednostkiorganizacyjneniewpisanedorejestru: - niedotyczy

-jednostki organizacyjne, kt6re nie prowadzq dziaJalnosci: - nie dotyczy

Liczba koni6rek organizacyjnych : - 3 - zgodna l niezgodna* w tym:

- kom6rki organizacyjne nie wpisane do rejestru: - nie dotyczy

- kom6rki organizacyjne, kt6re nie prowadz^ dzialalnosci: - nie dotyczy

Kody rejestrowe cz.V: zgodne/niezgodne*

Kody rejestrowe cz. VI: zgodne/niezgodne*

Kody rejestrowe cz. VII: zgodne/niezgodne*

Kody rejestrowe cz. VIII:zgodne/niezgodne*

Kody rejestrowe cz. IX: zgodne/niezgodne*

Kody rejestrowe cz. X: zgodne/niezgodne*

Kody terytoriaIne: zgodne/niezgodne*

Inne ustalenia kontroh*:

nie dotyczy

Aktualnosci dokumentacji w podmiocie wykonuj^cym dziaIalnosc leczniczy :

Statut: dostosowany /niedostosowany* do ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 lr.

(Dz.U.Nr 112,poz.654) z 2004r. - (aneks do statutu z dnia 7czerwca 2005r. i 9pazdzwrnika 2006r.)



Regulamin organizacyjny / regulamin porzadkowy: - z dnia 30 maja 2008r.

Umowa najmu/dzierzawy lokalu: - wlasnosc

Decyzja / postanowienie wlasciwego Inspektora Sanitarnego : - z dnia 7sierpnia 2006r.

Program dostosowania zaopiniowany przez PIS : - nie dotyczy

Dokumentacja uziipclniajqcu pobrana na miejscu:

-informacjadot.personelumedycznego -tak/me* aktaspr.str. 15-16

- informacja dot. sprz^tu diagnostycznego/rehabilitacyjnego* - tak/me* akta spr.str. 17-24

- informacja dot. liczby pacjent6w/liczby swiadczen medycznych - tak/ftie* akta spr.str. 25-26

- umowa dot. odpad6w medycznych : akta spr.str. 25-26

9. Stwierdzone nieprawidtowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

Wyjasnienia wniesione do protokohi:

nie dotyczy

Oswiadczenia wniesione do protokohi:

nie dotyczy

10. Wnioskl os6b wykonujqcych czynnosci kontrolne:

Wskladpomieszczen dzialalnosci leczniczej wchodzq ; l gabinet lekarski, l gabinetdiagnostyczno-

zabiegowy, l gabinetfizjoterapii, rejestracjazpoczekalniq, pomieszczenie socjalne, toaleta m$ska,

toaleta damska, toaleta dla personelu medycznego, pomieszczenie gospodarcze. Jak wynika

z protokolu PPIS, powyzsze pomieszczenia i urzqdzenia zakladu spefniajq wymogi pod wzgl%dem

fachowym i sanitarnym. Zaklad oraz kom6rki organizacyjne dziatajq zgodnie z wpisem do rejestru.

-
Na tym kontrol$ zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zakiadu zesp6t kontrolny dokonai

adnotacji w ksi$dze kontroli pod poz. l
.

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

o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Z 20llr. Nr. ll2, poz. 654), oraz ustawy z dnia 2 lipca2004r.

o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2004r., Nr 173, poz. l807 zp6zn. zm., a takze

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia l6 lipca 2004r. w sprawie rejestru zaklad6w opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 178l zp6zn. zm.), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia

16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kod6w identyfikacyjnych dla zaklad6w opieki

zdrowotnej oraz szczeg6lowych zasad ich nadawania (Dz. U. z 2004r. Nr 170, poz. 1797 z p6zn. zm.).



Zgodnie z art, 107 ust. 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci Ieczniczej (Dz. U.

z 2011r. Nr 112, poz. 654) podmiot wykonuja_cy dzialalnosc lecznicza^ wpisany do rejestru jest

obowiazany zglaszac organowi prowadza^cemu rejestr wszelkie zmiany danych objejych rejestrem

w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Jezeli po sporzq,dzeniu protokoiu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu

wykonuja_cego dzialalnosc leczniczq. zgfosi umotywowane zastrzezenia co do fakt6w stwierdzonych

w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonuja^ce czynnosci kontrolne sq. obowiazane

zbadac dodatkowo te fakty i uzupemic protok6i.

Kierownik podmiotu wykonuja_cego dziaJalnosc leczniczaj w terminie

7 dni od dnia otrzymania protokoha, ma prawo do wniesienia zastrzezeti co do sposobu

przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokof sporz^dzono w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach, z kt6rych:

egz. nr 1 przekazano Panu Robertowi Zapotocznemu - kierownikowi Niepublicznego

Specjalistycznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej ,,OLIMP" w Zielonej G6rze, prz>' uI. Urszuli 24,

egz. nr 2 przekazano do Wydziaha Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urz$du Wojew6dzkiego

w Gorzowie Wlkp..

egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziahi Polityki SpoJecznej Lubuskiego

Urz$du Wojew6dzkiego w Gorzowie Wlkp./ oraz kopie protokoiu z aktami kontroli pozostaje

w Oddziale Polityki Spolecznej w Delegaturze Urz^du w Zielonej G6rze.

Data i miejsce sporzqdzeniaprotokoiu:

ZieIona G6ra, dnia 6 wrzesnia 201 lr.

Podpisy
w

INS
w Oddzia

Polityki Spolecznej
Urz^du

7Vresa Sepska

2.

E K T O R
Polityki SpoJecznej

Urxedu

Malgorzata Szcz$sna

Nie wnosz^ zastr/ezen do tresci protokoiu

data,

tel .6S4bZ2933,
NIP9291316898yflegon

/ /
Piecz^tka i podpis kierownikajednostki koXtrolowanej

|̂̂ S^>^2W^W0Wy-ISTYCZMV
ZAKtADOPIEK)2DROWOTNEJ

65-147 Zlelona G6ra, ul. Urszuh 24
Reg 970554693,N!P929-l31-68-98

te l .4522933



.'

Odmawiam podpisania protokolu z powodu

Miejscowosc data Podpis
Pieczatka i podpis kierownikajednostki kontrolowanej

lub osoby upowaznionej

Do akt kontroli dotaczono:

zawiadomienie o kontroli podmiotu tworza_cego zaktad - akta spr.str. 1-2
upowaznienia do kontroli - akta spr.str. 3-6
oswiadczeniadokontroli -aktaspr.str. 7-10
program kontroli - akta spr.str. 11 -14

Sporz^dztfa: Teresa Sepska


