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z dnia 07 wrzesnia 2011 r.

1. Imig¢ i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firma oraz adres siedziby:
Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Dzieci i Mlodziezy
~Pulmonologia i Alergologia” s. c. w Zielonej Gorze przy ul. Podgornej 46.

Wspolnicy: Pani Halina Czajkowska — Pozniak., Pani Krystyna Jaskulska — Kowalska, Pani
Barbara Sokolowska

2. Adres miejsca wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Dzieci i Mlodziezy
LPULMONOLOGIA T ALERGOLOGIA™ s. c. w Zielonej Gorze przy ul. Podgornej 46.

Nr ksiegi rej. 08-00163

Kierownik podmiotu leczniczego — Barbara Sokolowska (pediatra. specjalista chordb
ptuc).

data objgcia stanowiska kierownika - 01 lipca 2011 r.

I

. Data rozpoczecia czynno$ci kontrolnych - 07.09. 2011r.
Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych - 07.09. 2011r.
4, Zespol kontrolny w skladzie:

Malgorzata Szczesna — inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW. przewodniczaca
zespolu posiadajaca upowaznienie Nr 366-1 /201 1r. Wojewody Lubuskiego z dnia 30.08.2011r.
Teresa Sepska — inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW, cztonek zespotu

posiadajaca upowaznienie Nr 366-2/2011r. Wojewody Lubuskiego z dnia 30.08.2011r.

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego podmiotu z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego

oraz aktualnosci dokumentacji.
6. Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.
7. Imi¢ i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjasnien:

Pani Barbara Sokolowska — kierownik i1 wspolnik Niepublicznego Specjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Dzieci 1 Mlodziezy ,, PULMONOLOGIA I ALERGOLOGIA” s. ¢.

8. Opis stwierdzonego stanu faktvcznego

Podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego Nr
SIVDob.8023/111/99 z dnia 23 wrzesnia 1999 r., a nastgpnie wpis w ksiedze rejestrowej
zostal zmieniony decyzja Wojewody Lubuskiego Nr SIIIDob.8010/Z/0800163/2001 z dnia
31 maja 2001 r.,

data rozpoczecia dziatalnosci - 1 stycznia 2000 r.

o



Data ostatniej aktualizacji ksiggi rejestrowej - 27 czerwca 2011 r.
Podmiot leczniczy czynny jest od poniedziatku do piatku, w godzinach:
_ w poniedziatki od 8" do 16%,

- we wtorki od 8°" do 18%,

- w srody od 8" do 13%,

—w czwartki od 8% do 18,

—w piatki od 8" do 13%.

Zaktad miesci si¢ na parterze w budynku wielokondygnacyjnym bez windy i podjazdu dla oséb

niepelnosprawnych.

Zgodnos$¢ danych podmiotu leczniczego, jednostek i komorek organizacyjnych podmiotu
leczniczego z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalno$é leczniczy
prowadzonego przez Wojewode Lubuskiego:

)

Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczen (nazwa): zgodne /riezgedne/brak™
Liczba jednostek organizacyjnych ogélem - 1 zgodna /niezgedna™ wtym:
- jednostki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy,

- jednostki org., ktore nie prowadzg dziatalnosci: nie dotyczy.

Liczba komdrek organizacyjnych - 2 zgodna / niezgedna™:

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

- komorki org., ktére nie prowadza dzialalnosci: nie dotyczy.

Kody resortowe ¢z.V: zgodne /niezgedne*

Kody resortowe ¢cz.VI:  zgodne /niezgedne*

Kody resortowe cz.VII:  zgodne /niezgedne*

Kody resortowe cz. VIII: zgodne /niezgedne*

Kody resortowe cz.IX:  zgodne /piezgedne®

Kody resortowe ¢z.X: zgodne /niezgodne*

Kody terytorialne: zgodne /niezgodne®

Aktualnos¢ dokumentacji w podmiocie wykonujacym dzialalnosé leczniczg :
Statut: destesewany/niedostosowany* do ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r. (Dz. U. Nr 112, poz.654) z aneksem Nr 1/2005 z dnia 30.05.2005r.........................

Regulamin-erganizaeyjny/regulamin porzadkowy: aktualny /mieaktaalay® ... ... ... ...
Umowa najmu/dzierzawyiwlasnosé—tokalu: nr TA/333/2010 r. na czas okreslony do dnia
FLAZ LI Kiscassorsoiioisioanans tonssssssnsbsns ertonsamsisseosstisshniin inn osusasmssngeninssobpisnis e s b

Postanowienie / deeyzja PPIS Z dnia 16.09.1999 1. ... i
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 uzupelniajaca pobrana na miejscu:
- informacja dot. personelu medycznego - tak /ae* akta spr. str. 17-18
- informacja dot. sprz¢tu diagnostycznego/ rehabilitacyjnego™ - tak-/nie* tresci w protokotu

- informacja dot. liczby pacjentéw/liczby $wiadczen medycznych - tak /nie* akta spr. str. 19-20

9. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

10. Wyjasnienia wniesione do protokolu: nie dotyczy

11.0$wiadczenia wniesione do protokolu: Wedlug oswiadczenia kierownika podmiotu

leczniczego, sprzet leczniczy jakim dysponuje zaktad to: spirometr, pikflometry, nebulizatory.

12. Wnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przychodnia skiada sie z trzech gabinetow lekarskich, dwoch pomieszczen socjalnych, rejestracji
z poczekalnia, pomieszczenia do odczulania i robienia testow.

Kierownik zakiadu poinformowany zostat o wejsciu w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31
poz. 158), wynikajgcej stad potrzebie dostosowania programu do wymagan okreslonych
w niniejszym rozporzadzeniu i koniecznosci przediozenia go organowi prowadzacemu rejestr

w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r.

Na tym kontrole zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zaktadu zesp6t kontrolny dokonat

adnotacji w ksiazce kontroli w poz. 1

Kontrole  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 2004 r.
o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2004 r., Nr 173, poz. 1807 z p6zn. zm.), a takze
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakladow opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 169, poz.1781 z pézn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zakladow
opieki zdrowotnej oraz szczegdlowych zasad ich nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797

z pbzn. zm.).

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

(Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do rejestru



jest obowigzany zglasza¢ 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 dzialalnos¢ lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci Kontrolne sa obowiazane

zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupelni¢ protokot.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci

kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Protokd! sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych:

- egz. nr 1 przekazano Pani Barbarze Sokolowskiej — kierownikowi 1 wspolnikowi Niepublicznego
Specjalistycznego  Zakladu Opieki Zdrowotnej Poradni dla Dzieci 1 Mlodziezy
LPULMONOLOGIA 1 ALERGOLOGIA" s. ¢. w Zielone) Gorze, ul. Podgorna 46.

- egz. nr 2 przekazano do Wydziatu Nadzoru i Kontroli Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.,

- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. / oraz kopia protokotu z aktami kontroli pozostaje
w Oddziale Polityki Spotecznej w Delegaturze Urzedu w Zielonej Gorze.

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:
dnia 07 wrzesnia 2011 r., Zielona Gora
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Terésa Sepska KIEROWNIK

NS 207 ..Pulmonologia i Alergelogia™ s.c.

Nie wnoszg zastrzezen do tresci protokolu
lek. med. Barbara Sokolowska
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Pieczatka 1 podpis kierownika jednostki kontrolowanej

lub osoby upowaznionej
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Pieczatka i podpis kierownika jednostki kontrolowanej

lub osoby upowaznionej

Do akt kontroli dofaczono:

- zawiadomienie o kontroli podmiotu tworzacego zaklad - akta spr. str. 1-2

— upowaznienia do kontroli - akta spr. str. 3-6

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

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

* - niepotrzebne skresli¢ www.rejestrzoz.gov.pl/ , www.wojewodalubuski.pl

Sporzadzila: Teresa Sepska 1 Malgorzata Szezesna
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