w Gorzowie Wielkopolskim
u!. Jagiellonczyka 8

1 Lubuski Urzad Wojewddzki

66-400 G(%%ow Wikp.
Protokél kontroli problemowej
_ podmiotu leczniczego
\ Z dnia 2} wrzeénia 2011y,

1. Imig i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania albo firma oraz adres siedziby:
Osoba fizyczna - Justyna Aksamitowska,

Wylyezenia dokonat zespét koatrelny na podstawie
art. 5 ustawy = dnin 6 wrzednia 2001 1. o dostrpie
doinformacji publiczne) (Dz. U. N 112, por. 1198 ze zm )

2. Adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych:
Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Zakiad Rehabilitacji Iris w Gozdnicy,
ul. Swierczewskiego 30
Nr ksiggi rej. 08-00626
Kierownik - Jerzy Rogaczewski
data objecia stanowiska kierownika - 23 listopada 2009r.
3. Data rozpoczgcia czynnoscei kontrolnych - 27 wrzeénia 201 1r.
Data zakoniczenia czynnosci kontrolnych - 27 wrzesnia 2011r.
4. Zespél kontrolny w skladzie:
a) Tomasz Zabiszak - Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Przewodniczacy Zespolu, posiadajacy
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 393-1/2011 z dnia 15 wrzegnia 201 Ir.
b) Ewelina Niestuchowska - Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Czlonek Zespolu, posiadajacy upowaznienie
Wojewody Lubuskiego Nr 393-2/2011 z dnia 15 wrzeénia 201 Ir.

S. Przedmiot kontroli: ocena zgodnoéci stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego
zwpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Lubuskiego oraz aktualnosci dokumentac;ji.

6. Okres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.

7. Imig¢ i nazwisko, stanowisko oséb udzielajacych wyjasnies:

Justyna Aksamitowska - wlasciciel, magister fizjoterapii,
Jerzy Rogaczewski - kierownik zakladu, specjalista ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
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/ : 8. Opis stwierdzonego stanu faktycznego
Podmiot leczniczy zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia
10.12.2009r.
Data rozpoczecia dziatalnoscei - 01.01.2010r.
Data ostatniej aktualizacji ksiegi rejestrowej - 10.12.2009r.
Podmiot leczniczy czynny codziennie (poniedziatek - pigtek) w godz, 9-18.
(akta spr. str.10)
Budynek: jednokondygnacyjny (wysoki parter).
¢ Zgodnoi¢ danych podmiotu leczniczego, jednostek i komérek organizacyjnych
podmiotu leczniczego z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnoéé
leczniczg prowadzonege przez Wojewode Lubuskiego :
Oznakowanie podmiotu leczniczego oraz pomieszczeti (nazwa): zgodne z wpisem do rejestru
Liczba jednostek organizacyjnych ogélem - 1 zgodna
- jednostki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy
- jednostki org., ktére nie prowadzg dzialainosci: nie dotyczy
Liczba komorek organizacyjnych - 1 zgodna
- komérki org. nie wpisane do rejestru: nie dotyczy
- komérki org., ktére nie prowadza dzialalnosci : nie dotyczy

Kody resortowe cz.V: zgodne
Kody resortowe cz. VL zgodne
Kody resortowe cz.VII: zgodne
Kody resortowe cz.VIII: zgodne
Kody resortowe cz.IX: 2godne
Kody resortowe cz.X: zgodne
Kody terytorialne: zgodne

Inne ustalenia kontroli :

Podmiot leczniczy zlokalizowany jest w budynku jednokondygnacyjnym (wysoki parter),

przed budynkiem jest winda dia oséb niepetnosprawnych. W podmiocie leczniczym znajduja sie
nastepujace pomieszczenia: 2 pomieszezenia gdzie $wiadezone sa ustugi medyczne (w jednym
fizykoterapia, w drugim kinezoterapia i masaz), pomieszczenie gospodarcze, toaleta

dla pacjentéw i personelu, pomieszczenie socjalne, poczekalnia. Pomieszczenia sa

wyremontowanie i czyste.

(akta spr. str. 12}
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/ ¢ Aktualnosé dokumentacji w podmiocie wykonujgcym dzialalnogé leczniczg :
Statut: z dnia 23.11.2009r.

Regulamin porzadkowy: dostarczony dnia 01.12.2009r,

Wyljczensa dokonal zespd kontrolny na podstawie
at. Sustawy 1 doia § wrrednia 2001 r. o dostepie
do informach publicznej (De. IF. Fr 112, poz. 1198 e 2m.)

Decyzja/postanowienie wlasciwego Inspektora Sanitamego — Postanowienic PPIS w Zaganiu z dnia
26.11.2009r. wg ktérego lokal spetnia wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
dot. spelnienia wymagari fachowych i sanitamych na pomieszczenia.

Program dostosowania zaopiniowany przez wlasciwy organ PIS: nie dotyczy

Dokumentacja uzupelniajaca pobrana na miejscu:

- umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej - akta spr. str, 8-9

- informacja dot. personelu medycznego - akta spr. str. 10

- inf. dot. sprz¢tu diagnostycznego/ rehabilitacyjnego - akta spr. str. 10

- inf. dot. liczby pacjentéw/ §wiadczeni medycznych - akta spr. str. 11

- protokét ogledzin - akta spr. str. 12

9. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Wyjasnienia wniesione do protokolu
Nie dotyczy.
Oéwiadczenia wniesione do protokolu
Nie dotyczy.
10. Wnioski os6b wykonujgcych czynnosci kontrolne;
¢ Dzialalnos¢ Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Zaklad Rehabilitacji Iris
jest prowadzona zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza;
¢ Pouczono kierownika podmiotu leczniczego o obowiazujacej ustawie z dnia 15
kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U: N 112, poz. 654).

Na tym kontrole zakoficzono. O przeprowadzonej kontroli zesp6t kontrolny dokonat
adnotacji w ksiazce kontroli pod poz. 3.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654), oraz ustawy z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczef (Dz. U. z 2004r., Nr 173, poz. 1807 z poin.
zm., a takze rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie rejestru
zakladoéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z péén. zm.),
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rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych

kodéw identyfikacyjnych dla zakladéw opieki zdrowotnef oraz szczegdlowych zasad ich

nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797 z péén. am.).

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 dziataino$¢ lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowigzany zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Jezeli po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza zglosi umotywowane zastrzezenia co do
faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace
czynnosci kontrolne sq obowiazane zbadaé dodatkowo te fakty i uzupeinié protokét.

Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg, w terminie.7 dni od dnia
otrzymama protokolu, ma prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustaler zawartych w. protokole.

Protokét sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych:

- egz. r 1 przekazano Panu Jerzemu Rogaczewskiemu — kierownikowi Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Zaktad Rehabilitacji Iris w Gozdnicy, ul. Swierczewskiego
30,

-egz. nr 2 wraz-z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzgdu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wikp. .

Data i miejsce sporzadzenia protokotu:

Nie wnoszg¢ zastrzezei do tresci protokolu

Odmawiam podpisania protokolu z powodu.............cooveereeremrerreenrnn,
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Do akt kontroli dolaczono:

- zawizdomienie o kontroli podmiotu tworzacego zaklad
— upowazmienia do kontroli ‘

~ ofwiadczenia do kontroli

- program kontroli

Sporzadzil: Tomasz Zabiszak
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- akta spr.str. 1

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



