
LubuskiUrz^dWojew6dzki

Protok61 kontroli probIemowej podmiotu

wykonujqcegodzialalnosclecznicz^ Q 3 PA2. 20?!

z dnia 07 wrzesnia 2011 r.
L_i ,,j_> l

1. Imi^ i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firma oraz adres siedziby:

Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Dzieci i Mlodziezy

,,Pulmonologia i AlergoIogia" s. c. w Zielonej G6rze przy ul. Podg6rnej 46.

Wsp61nicy: Pani Halina Czajkowska - Pozniak, Pani Krystyna Jaskulska - Kowalska, Pani

Barbara Sokolowska

2. Adres miejsca wykonywania swiadczeh zdrowotnych:
Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Dzieci i Mlodziezy

,,PULMONOLOGIA I ALERGOLOGIA" s. c. w Zielonej G6rze przy ul. Podg6rnej 46.

Nr ksiegi rej. 08-00163
Kierownik podmiotu leczniczego - Barbara Sokolowska (pediatra, specjalista chor6b

pluc).

dataobJQciastanowiskakierownika - 01 lipca2011 r.

3. Data rozpocz^cia czynnosci kontrolnych - 07.09. 201 lr.

Data zakohczenia czynnosci kontrolnych - 07.09. 201 lr.

4. Zesp6l kontrolny w skladzie:

Malgorzata Szczesna -- inspektor w Wydziale Polityki Spoiecznej LUW, przewodniczq,ca

zespoluposiadaja^caupowaznienieNr 366-l /2011r. WojewodyLubuskiego zdnia30.08.2011r.

Teresa Sepska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, czlonek zespolu

posiadaj^ca upowaznienie Nr 366-2/201 lr.Wojewody Lubuskiego z dnia 30.08.2011r.

5. Pr/edmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu z wpisem do rejestru

podmiot6w wykonuja^cych dzialalnosc lecznicza^ prowadzonego przez Wojewod? Lubuskiego

oraz aktualnosci dokumentacji.

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

7. Imi^ i nazwisko, stanowisko osoby udzielaj^cej wyjasnieri:

Pani Barbara Sokolowska - kierownik i wsp61nik Niepublicznego Specjalistycznego Zakladu

Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Dzieci i Mlodziezy ,,PULMONOLOGIA I ALERGOLOGIA" s. c.

8. Qpis stwierdzonego stanu faktycznego
Podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru decyzja^ Wojewody Lubuskiego Nr

SIVDob.8023/lll /99 z dnia 23 wrzesnia 1999 r., a nastQpnie wpis w ksie_dze rejestrowej

zostal zmieniony decyzja_Wojewody Lubuskiego Nr SIIIDob.8010/Z/0800163/2001 z dnia

31 maja2001 r.,

data rozpocz^cia dzialalnosci - l stycznia 2000 r.
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Data ostatniej aktualizacji ksie_gi rejestrowej - 27 czerwca 201 1 r.

Podmiot leczniczy czynny jest od poniedzialku do piqtku, w godzinach:

-wponiedzialki od 8 do 16 ,

-wewtorkiod8^do 18^,
-wsrodyod8^do 13^,

-wczwar tk iod8^dol8^

Zaklad miesci si? na parterze w budynku wielokondygnacyjnym bez windy i podjazdu dla os6b

niepelnosprawnych.

Zgodnosc danych podmiotu leczniczego, jednostek i kom6rek organizacyjnych podmiotu
leczniczego z wpisem do rejestru podmiot6w wykonuj^cych dzialalnosc lctvtiic/a
prowadzonego przez Wojewode^ Lubuskiego:

Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczeri (nazwa): zgodne /niezgodne/brak*

Liczbajednostekorganizacyjnychog61em - 1_ zgodna /niezgodna* w t y m :

-jednostki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy,

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

Liczba kom6rek organizacyjnych - 2 zgodna / niezgodna* :

- kom6rki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy,

- kom6rki org., kt6re nie prowadz^ dzialalnosci: nie dotyczy.

Kody resortowe cz.V: zgodne /niezgodne*

Kody resortowe cz.VI: zgodne /niozgodno*

Kody resortowe cz.VII: zgodne /niezgodne^

Kody resortowe cz.VIII: zgodne /niezgodne*

Kody resortowe cz.IX: zgodne /niezgodne*

Kody resortowe cz.X: zgodne /niezgodne*

Kody terytorialne: zgodne /niezgodne*

Aktualnosc dokumentacji w podmiocie wykonuj^cym dzialalnosc leczniczy :

Statut: dostosowany/niedostosowany* do ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia

2011 r .(Dz.U.Nrll2,poz.654) zaneksemNr l/2005zdnia30.05.2005r .........................

Regulamin organizacyjny/regulamin porza^dkowy: aktualny /nieaktualny* ........................

Umowa najmuMzierzawyAvlasnosc lokalu: nr TA/333/2010 r. na czas okreslony do dnia
31.12.2013r ....................................................................................................

Postanowienie / decyzja PPIS z dnia 1 6.09. 1 999 r ..........................................................

Program dostosowania zaopiniowany przez PPIS: z dnia 17.08.2005 r. zaakceptowany w dniu

30.08.2005 r., z terminem dostosowania do dnia 31 grudnia 2008 r.



Dokumentacja uzupelniaj^ca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego - tak /me* akta spr. str. 17-18

- informacja dot. sprzetu diagnostycznego/ rehabilitacyjnego* - tak /nie* tresci w protokotu

- informacja dot. liczby pacjent6w/liczby swiadczen medycznych - tak /flie* akta spr. str. 19-20

9. Stwierdzone nieprawidhwosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

10. Wyjasnienia wniesione do protokotu: nie dotyczy

ll.Oswiadczenia wniesione do protokolu: Wedlug oswiadczenia kierownika podmiotu

leczniczego, sprzeJ: Ieczniczyjakim dysponuje zaklad to: spirometr, pikflometry, nebulizatory.

12. Wnioski os6b wykonujqcych czynnosci kontrolne:

Przychodnia sklada si? z trzech gabinet6w lekarskich, dw6ch pomieszczen socjalnych, rejestracji

z poczekalnia^, pomieszczenia do odczulania i robienia test6w.

Kierownik zakladu poinformowany zostal o wejsciu w zycie Rozporza_dzenia Ministra Zdrowia

z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgl$dem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzajdzenia zakiadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31

poz. 158), wynikaja^cej stq,d potrzebie dostosowania programu do wymagari okreslonych

w niniejszym rozporzadzenlu i koniecznosci przedlozenia go organowi prowadz^cemu rejestr

w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r.

Na tym kontrol? zakonczono. O przeprowadzonej kontroh zakladu zesp61 kontrolny dokonal

adnotacji w ksia^zce kontroli w poz. 1

Kontrole_ przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) oraz ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.

o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2004 r., Nr 173, poz. 1807 z p6zn. zm.), a takze

rozporzajizenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaklad6w opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 169, poz.I781 z p6zn. zm.), rozporzadzenia 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

zp6zn. zm.).

Zgodnie z art. 107 ust.l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. z 201 lr. Nr 112, poz. 654) podmiot wykonujq,cy dzialalnosc lecznicz% wpisany do rejestru
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jest obowi^zany zglaszac organowi prowadz^cemu rejestr wszelkie zmiany danych obj$tych

rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Jezeli po sporz^dzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu

wykonuJ3,cego dzialalnosc Iecznicza^zglosi umotywowane zastrzezenia co do fakt6w stwierdzonych

w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sâ  obowiazane

zbadac dodatkowo te fakty i uzupelnic protok61.

Kierownik podmiotu wykonujaj^ego dzialalnosc lecznicz%, w terminie 7 dni od dnia otrzymania

protokolu. ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci

kontrolnych oraz ustaleri zawartych w protokole.

Protok61 sporz^dzono w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach, z kt6rych:

- egz. nr 1 przekazano Pani Barbarze Sokolowskiej - kierownikowi i wsp61nikowi Niepublicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Poradni dla Dzieci i Mtodziezy
,,PULMONOLOGIA I ALERGOLOGIA" s. c. w Zielonej G6rze, ul. Podg6rna 46.

- egz, nr 2 przekazano do WydziafoNadzoru i KontroH Lubuskiego Urzedu Wojew6dzkiego w Gorzowie WUcp..

- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Polityki Spolecznej Lubuskiego
Urz^du Wojew6dzkiego w Gorzowie Wlkp. / oraz kopia protokolu z aktami kontroli pozostaje
w Oddziale Polityki Spolecznej w Delegaturze Urz^du w Zielonej G6rze.

Data i miejsce sporzajdzenia protokolu:

dnia 07 wrzesnia 2011 r., Zielona G6ra

Podpisy o56ftB^filK$HQhR
w Oddziale PoUlyki Spotecznej

w D*tcgaturze

Nie wnosz^ zastrzezeh do tresci protokotu

data .^L..

K I E R O W N I K
NS ZQZ .,Puimonolngia i Alergologia" s.c.

tek. med. Barbara Sokolowska

Podpis.

Pieczq,tka i podpis kierownikajednostki kontrolowanej

lub osobyupowaznionej

Odmawiam podpisania protokolu z powodu.



Miejscowosc , data Podpis

Piecz%tka i podpis kierownikajcdnostki kontrolowanej

lub osoby upowaznionej

Do akt kontroli dolaczono:

- zawiadomienie o kontroli podmiotu tworzacego zaklad - akta spr. str. l-2

- upowaznienia do kontro!i - akta spr. str. 3-6

- oswiadczenia do kontroli - akta spr. str. 7-10

- program kontroli - akta spr. str. 11-14

* - niepotrzebne skreslic www.rejestrzoz.gov.pl/, www.wojewodakibuski.pl

Sporz^dzila: Teresa Sepska i Malgorzata Szcz^sna

*


