Luhuski Urzad ngewﬁmtokél kontroli zakladu opieki zdrowotne;j

‘w Gorzowle Wielkopolskim .
ul. JagielloAczyka 8 problemowej
66-400 Gorzéw WIkp.
(55) z dnia 13 czerwcea 2011r.

1. Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska Specjalistyczna ., ALER-PUL”

os. Konstytucji 3 Maja 23 G, 67-100 Nowa Sol
nr ksiegi rej. 08-00637 '

2. Data rozpoczecia czynnoSci kontrolnych - 13 czerwea 2011r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych - 13 czerwea 2011r.

Dni przerwy w kontroli - --

3. Zespol kontrolny w skiadzie:

Lilianna Maciaszek - inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW, przewodniczqca zespolu
(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe)

posiadajqca upowaznienie Nr 258-1/2011 Wojewody Lubuskiego z dnia 6 czerwca 2011r.

Tomasz Zabiszak - inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW, czlonek zespolu
(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe)

posiadajqcy upowaznienie Nr 258-2/2011 Wojewody Lubuskiego z dnia 6 czerwca 2011r.

4. Kierownik jednostki kontrolowane;j:

Wyl .‘c_. 22 dokonal zespdl kon

Malgorzata Kaniuka — powolana na stanowisko kierownika - s Sussn = s wn

nacy publiczney (Dz U

poz. 1158)

- lI’r;edmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakladu z wpisem do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego, a w szczegdlnosei:
- dane zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki i komérki organizacyjne zakladu wpisane do rejestru

zaktadéw opieki zdrowotne;j,
- sprawdzenie aktualno$ci dokumentacji wymaganej w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotne;

6. Okres objgty kontrolq - stan w dniu kontroli.
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8. Opis stwierdzonego stanu faktycznego

Zaklad zostal wpisany do rejestru decyzjq Wojewody Lubuskiego z dnia 25 stycznia 2010r.,

data rozpoczecia dziatalnosci — 1 lutego 2010r. Podmiotem tworzqcym zaklad jest osoba fizyczna:
Pani Malgorzata Kaniuka posiadajgca pierwszy stopien specjalizacji w zakresie chorob
wewnetrznych, tytul specjalisty w zakresie choréb pluc oraz tytul specjalisty w dziedzinie alergologii.
Cel dziatalno$ci statutowej zakladu — celem zakladu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
alergologii w ramach Poradni Alergologicznej, $wiadczen zdrowotnych w zakresie chor6b puc

w ramach Poradni Pulmonologicznej oraz $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewngtrznych

w ramach Poradni Chor6b Wewngtrznych.

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

Data ostatniej aktuallzac_}l ksiegi rejestrowej — 25 stycznia 2010r. .
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Budynek /kilka budynkow*, arteroy_y}fwielokondygnacyjny z winda/bez windy*
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Zgodnosc danych zakladu, jednostek i komore c:l.';s;ramzacj;g;n(4 ch zak}/] d z wptsem do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej:
Oznakowanie zakladu oraz pomieszczen (nazwa): ,zgodne/niezgodne/brak*

Liczba Jednostek orgamzacyjnych 1 zgodna/mezgo\dna

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

Liczba komorek organizacyjnych -\3 zgodnifpi ezgodna*, w tym:
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Kody resortowe cz.VL:  zgodne/niezgodne™ ............ooovviiiiiiiiiiiiiiini

Kody resortowe cz.VIIL: @cﬁryniezgodne* ...................................................................
Kody resortowe cz. VIII: \zgodne/niezgodne™ .............oooiiiiiimiiiiiiiii
Kody resortowe cz.IX: \Eg_gd_ggmiezgodne* ...................................................................
Kody resortowe cz.X:  \2godne/niezgodne™ .............coooiiiiiiiiinii
Kody terytorialne: godne/m zgodne* ...................................................................

Inne ustalenia kontroli: .. ch=VI. .. /184! d We.. 7! M.) .Uddﬁ:l\ o, /MA Fﬂu kﬂ QOJJ&L
Q%wolfl. 4 ﬂ@wow we :lu‘ % (1 oﬁ?&dm)m

L{AOV o .\.h ....... . !ﬁlwa é’.!?(/)eo

(5\«9 (@ ﬁga

mmamﬁ cﬂ/o Q»d .......... hoW! ...................... I eyt
4

?Eme @% %a W ”fﬁ}j"’ Emmemoaf Olo. ’M/Mi[n Lzalf%g

purouelu ovor od .w} Ovoe p‘ig i g:“j"“” Eﬁ%m{»

Dokumentacja wymagana przez organ rejestru zakd ddw opieki drawome_;
Statut: aktualnyfmeakmahly ..... solldtu z’»L ........ L.
N

Regulamin porzagdkowy: yimeaktua.]ny ..... .k 9*0".(/) ©w£fd$o CL} e
Umowa najmu/dzierzawy lokalu Wueaktua]na .
« lokal siedziby gléwnej zakladu w Nowej Soli, os. Konstytucji 3 Maja 23 G — :—;'“ oyt kdr?l sy

ko TIMacn pu’

» Postanowienia/ opinie PPIS: dot.
« siedziba gléwna zakladu w Nowej Soli, os. Konstytucji 3 Maja 23 G - postanowienie PPIS w Nowe]
Soli z dnia 07.12.2009r. pozytywne bez zastrzezen.

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dokumentacja uzupelniajaca pobrana na miejscu:

- informacja dot. personelu medycznego - Jak/nie® akta spr.str. . 9
- informacja dot.\sprzqtu diagnostyczne g?j rehabilitacyjnego* - [tﬂdnie* akta spr.str... 4 O
- informacja dot. liczby pacjentéw/liczby $wiadczen medycznych - tak/nie* akta spr.str.... 7).

- umowa dot. odpadéw medycznych: ‘aktualna/nieak&m-}m* ..................... akta spr.str...J} & 4
- inne (np.: dok. dot. sprzetu diagnostycznego, zespoléw wyjazdowych). .. M‘QVQWM\{&. .QfM qﬁ)ﬁ@ﬂ‘i&?ﬂ

............ wmmb}%@ Mevdnw....oddawhm.....m@@%dhmfj - gZ



- Wyjasnienia wniesione do protokolu

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

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

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

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

...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

W zakladzie sa/nie sa* stosowane normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr

111, poz.1314).
Na tym kontrolg zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zakladu zespot kontrolny
dokonat adnotacji w ksiazce kontroli pod numerem ..... o

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowomej(Dz. U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z péin .zm.), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r.
w sprawie rejestru zakltadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z péén. zm.), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadow
opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797 z pézn. zm.).

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz .U. z 2007r.
Nr 14, poz. 89 z pdin. zm.) zmiany dotyczqce danych zawartych w rejestrze powinny byé zgtaszane w
terminie 14 dni od dnia dokonania zmiany.

Pouczenie: Przed podpisaniem protokolu Kierujgcy jednostka kontrolowang lub osoba pelnigea jego obowigzki
moze zglosi¢ na piSmie, w terminie nie przekraczajacym 7 dni od daty jego otrzymania, umotywowane zastrzezenia
do ustaleni zawartych w protokole.

Kierownik jednostki kontrolowanej moze tez odméwi¢ podpisania protokolu, z jednoczesnym obowiazkiem zfozZenia
na te okolicznosé, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu, pisemnych wyjasnien dotyczgeych przyczyn
odmowy jego podpisania. i

Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych:

- egz nr 1 przekazano Pani Malgorzacie Kaniuka - kierownikowi Niepublicznego Zakladu Opicki
Zdrowotnej Przychodni Lekarskie] Specjalistycznej ,, ALER-PUL” w Nowej Soli, os. Konstytucji 3 Maja
23G,

o 4 :



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

- egz. nr 3 wraz z dowoa’am: pozostawiono w aktach Wydzialu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.

WOU&%L dnia.... 4D O ) BO/V“’ NONO’A@A/, dmad&%{’w{M

Podpisy oséb kontrolujacych: Pieczqtka i podpis kierownika jednostki

oz’o thdn upowaz‘nionej
1 ...Mﬁ.&mm@ (Mﬁnlggge] ) L hapoRgilt 1

~

Tomasz Zabiszak

Do akt kontroli dotaczono:

- zawiadomienie podmiotu tworzacego zakiad o kontroli

/kierownika- wiaéciciela o kontroli - akta spr. str. 1-2
- upowaznienia do kontroli - akta spr.str. 3-4
- o$wiadczenia do kontroli - akta spr.str. 5-6
- program kontroli - akta spr.str. 7-8

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

.........................................................................................................................
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* - niepotrzebne skreslié www.rejestrzoz.gov.pl/ , www.wojewodalubuski.pl

Sporzadzita: Lilianna Maciaszek



