Protokot kontroli zakladu opieki zdrowotnej

Lubuski U * "ewidski ~ Problemowej - Sprawdzajacej
w Gorzowie "w.;‘v’i:_'::r\-'. i
w Gorzowie ~2polskim z dnia 21 czerwea 2011r.

ul. Jagiglicic:yka 8
66-400 Gorzéw WIKp.,
(885)

1. Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:
Przyzaktadowa Przychodnia Rehabilitacyjna przy Spotdzielni Niewidomych ,NADODRZE™

"w Bytomiu Odrzanskim
ul. Sadowa 4, 67-115 Bytom Odrzanski

nr ksiegi rej. 08-00073

2. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych - 21czerwea 2011r.

Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych - 21 czerwcea 2011r.

Dni przerwy w kontroli - --

3. Zespo6l kontrolny w skladzie:

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

posiadajqca upowaznienie Nr 266-1/11 Wojewody Lubuskiego z dnia 7 czerwca 2011r.

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

posiadajqca upowaznienie Nr 266-2/11 Wojewody Lubuskiego z dnia 7 czerwca 201 1r.

4. Kierownik jednostki kontrolowanej:

Wylaczena dokonal zespdl kentrelny na podstawne
art. Sustawy z dnia & wrzesma 2001 r o dostgpie

Brunon Sydor — powolany na stanowisko kierownika - ¥ e 0 v e iz e e
5, Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakiadu z wpisem do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego, a w szczeg6lnosci:

- sprawdzenie prawidlowego oznakowania zaktadu, zgodnie z wydanym zaleceniem pokontrolnym
z przeprowadzonej kontroli problemowej w w/w zakladzie w dniu 24 lutego 2011r.
- dane zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki i komdrki organizacyjne zakfadu wpisane do rejestru

zaktaddw opieki zdrowotnej,
- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotne;j

6. OKres objety kontrolg - stan w dniu kontroli.

7. Imig i nazwisko, stanowisko osoby udzielajacej wyjasnien: -
DM, S d/gw"'%?,wwk ...... wbmm

Pelnomocnictwo/Upowaznienie Z dnif........o.ouueiivimeiimuienineiisiimieiniiiiiri e
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8. Opis stwierdzonego stanu faktvcznego
Zaklad zostal wpisany do rejestru decyzjq Wojewody Zielonogdrskiego Nr 12/1993 z dnia 9 czerwca
1993r. a decyzja Wojewody Lubuskiego Nr SIIL.Dob.8010/Z/0800073/2001 z dnia 4 kwietnia 2001r.

dokonano zmian w ksiedze rejestrowej i oznaczono powyiszy zaklad pod numerem Ksiggi nr 08-00073.
data rozpoczecia dzialalnosci — 9 czerwca 1993r. Podmiotem tworzqcym zaklad jest Spoldzielnia
Niewidomych ,,NADODRZE?” przy ulicy Sadowej 4 w Bytomiu QOdrzariskim.

Cel dziatalnosci statutowej zaktadu — celem przychodni jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
profilaktyka zdrowotna, szerzenie oéwiaty zdrowotnej oraz wspotudziat w kompleksowej rehabilitacji
o0s6b niepelosprawnych. Zadaniem Przychodni jest zapewnienie podstawowe] opieki medyczne]

i specjalistycznej oraz udzielanie $wiadczenh zapobiegawczo-leczniczych i rehabilitacyjnych osobom
objetych opieka Przychodni a takze sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy tych oséb 1 stanem
sanitarnym Spoéidzielni.

Data ostatniej aktualizacji ksiggi rejestrow 1 — 25 listopada 2009r.

zaisd czymny .. CoORLenbg....(od. pouseckuallia.. glo. d@g}}@ " -Qad@.f%“’;

Zgodnosé danych zakladu, jednostek i komdrek organizacyjnych zakladu z wpisem do rejestru

zakladdw opieki zdrowotnej:
Oznakowanie zaktadu oraz pomieszczen (nazwa): _zgodne/niezgodne/brak*
Liczba jednostek organizacyjnych - 1 zgodnafmczgodna*

- jednostki org. nie wpisane do rejestru.. i3 /\M@M TR cinsmean s s

- jednostki org., ktore nie prowadzg dziatalnosci :..... .A/Vl {’, i

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

Liczba komérek organizacyjnych -11  zgodna/niezgedae®, w tym:

\
- komérki org. nie wpisane do rejestru.......... M/] €. aJQZL *W‘l ......................................

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



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

Kody resortowe cz.V: gg_gl_nemiezgodnc ............... b)) %0 OLWJ C - \-Hf’) A, .. LOLOR 20 l
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Kody resortowe cz.VIl:  zgodne/niezgodne™ .............ocoevees oo | (e

Kody resortowe cz.VIII:  zgodne/niezgodne® ..........ccooeevve S, e
Kody resortowe cz.IX: zgodne/niezgodne™ OSSIURRS . St 1 f— T RS
Kody resortowe cz.X: z_;g’g_____tmdniezgodne* ................. T .3.1 ......... e UUUTURUT TSP
Kody terytorialne: @@@Lmezgodnc* ...............................................................
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Dokumentacja wymagana przez 0rgan rejestru zakladoéw opieki zdrowotnej:

Statut: aktualny/nieaktualns# - aneks nr 3 do statﬁtu przyjety Uchwatg Zarzadu Spé6idzielni z dnia
22.09.2009r. ze struktura organizacyjna zakiadu zatwierdzony Uchwata Rady Nadzorczej Spoidzielni
2 dnia 25.09.2009. ....eeneee. QMG .o
Regulamin porzadkowy: aktualny!n@ealeéé-lny* .......... OM"' .......................................
Umowa najmu/dzierzawy/ wlasnos¢ lokalu: aktualna/nieaktualna *

» dot. gléwnej siedziby zaktadu w Bytomiu Odrzanskim, ulica Sadowa 4- aktualna

Postanowienia PPIS: dot.

- siedziby gléwnej zakladu w Bytomiu Odrzanskim, ulica Sadowa 4 — postanowienie PPIS w Nowe;
Soli z dnia 01 pazdziernika 2009r. — pozytywne z zastrzezeniem (dot. calego NZOZ) oraz

postanowienie PPIS w Nowej Soli z dnia 21 wrzesnia 2009r.- pozytywne bez zastrzezen — dot.
pracowni fizjoterapii i gabinetu masazu leczniczego; opinia sanitarna PIS w Nowej Soli z dnia 1
wrzesnia 2000r. — pozytywna (z wyszezegdlnieniem $wiadczen).

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

Dokumentacja uzupelniajaca pobrana na miejscu:
- informacja dot. personelu medycznego - tak/nie* akta spr.str.. Ma e QJ D,&?"WVH

- informacja dot. sprzetu diagnostycznego/ rehabilitacyjnego* - tak/nie* akta spr.str. ...\ N...

B



- informacja dot. liczby pacjentéw/liczby $wiadczen medycznych - tak/nie* akta spr.str.... 7.

- umowa dot. odpadéw medycznych: . aktualna/nieaktualna™ ..................... akta spr.str.. 43 ol 3
- inne (np.: dok. dot. sprzetu diagnostycznego, zespotéw wyjazdowych). ...
1\*4@46
.......................................... akta spr.str.. "2 4
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W zakladzie sa/mée sa® stosowane normy zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr

111, poz.1314).

Na tym kontrole zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zakladu zespét kontrolny
dokonat adnotacji w ksiazce kontroli pod poz. nr  .4.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art.65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowomnej(Dz. U. z 2007r. nr 14, poz. 89 z péin .zm.), rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r.
w sprawie rejestru zakladoéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pézn. zm.), rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zakiadow
opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad ich nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, poz.1797 z pézn. zm.).

Zgodhnie z art. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz .U. z 2007r.
Nr 14, poz. 89 z poZn. zm.) zmiany dotyczqce danych zawartych w rejestrze powinny by¢ zglaszane w
terminie 14 dni od dnia dokonania zmiany. '

Pouczenie: Przed podpisaniem protokolu kierujgcy jednostka kontrolowang lub osoba pelnigea jego obowigzki
moze zglosi¢ na pi$mie, w terminie nie przekraczajgcym 7 dni od daty jego otrzymania, umotywowane zastrzeZenia
do ustalen zawartych w protokole.

Kierownik jednostki kontrolowanej mozZe tez odméwié podpisania protokolu, z jednoczesnym obowiazkiem zlozenia
na te okoliczno$é, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu, pisemnych wyjasnien dotyczacych przyczyn
odmowy jego podpisania.

Protokét sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych:

By



- egz nr 1 przekazano Panu Brunonowi Sydor - kierownikowi Przyzakiadowej Przychodni Rehabilitacyjnej
przy Spéldzielni Niewidomych ,, NADODRZE" v Bytomiu Odrzaniskim, ulica Sadowa 4,

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

- egz. nr 3 wraz z dowodami pozostawiono w aktach Wydzialu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
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INSPEKTOR

Agnieszka Bartoszewska

Do akt kontroli dotaczono:

- zawiadomienie kierownika o kontroli - akta spr.str. 1-2

- zawiadomienie podmiotu tworzacego zakiad o kontroli - akta spr.str. 3

- upowaznienia do kontroli - akta spr.str. 4-5
- o$wiadczenia do kontroli - akta spr.str. 6-7
- program kontroli - akta spr.str. 8-9
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* - niepotrzebne skresli¢ www.rejestrzoz.gov.pl/ , www.wojewodalubuski.pl

Sporzadzita: Lilianna Maciaszek
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