Lubuski Urzgd Wojewodzki
W Gerzowie Wielkopolskim  Protokol kontroli problemowej
ul. Jagieiloficzyks 8

66-400 G 1 . . B
r e T zakladu opieki zdrowotnej

z dnia 07 marca 2011r.

1. Nazwa i adres jednostki kontrolowane;j:
NZOZ REHABILITACIA | FIZYKOTERAPIA Michat Smyk, ul. Gdanska 17, 66-620 Gubin

nr ksiegi rej. 08-00619

2. Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych - 07 marea 2011r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych - 07 marca 2011r.

3. Zespil kontrolny w skiadzie:
Malgorzata Jankowska - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, przewodniczqca zespotu
posiadajgea upowaznienie Nr 60-1/2011 Wojewody Lubuskiego z dnia 23 lutego 201 1r.

Tomasz Zabiszak - inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW, czlonek zespotu posiadajgcy
upowaznienie Nv 60-2/2011 Wojewody Lubuskiego z dnia 23 lutego 201 1.

4. Kierownik jednostki kontrolowanej:

Michat Smyk — data objecia stanowiska kierownika zaktadu - 20.10.2009r.

5. Przedmiot kontroli: ocena zgodnosci stanu organizacyjnego zakladu z wpisem do rejestru zakladow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Lubuskiego, a w szezegdlnodei:

- dane zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki 1 komdérki organizacyjne zakladu wpisane do rejestru zakladéw
opieki zdrowotnej,

- sprawdzenie aktualnosci dokumentacji wymaganej w rejestrze zakladow opieki zdrowotnej
6. Okres objety kontrola - stan w dniu kontroli.

7. Imig i nazwisko, stanowisko gsoby udzielajacej wyjasnien:
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Pelnomocnictwo/Upowaznienie Z dnia. ..ot ee e s reieetscieenres

7. Opis stwierdzonego stanu faktvcznego
Zzklad zostal wpisany do rejestru decyzja Wojewody Lubuskiego z dnia 17 listopada 2009r.,

data rozpoczecia dziatalnosei — 01 grudnia 20009r.
Cel dzialalnosci statutowej zakladu — $wiadczenie ustug z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej, tj:
kinezyterapii, swiatlolecznictwa, krioterapii, masaiu leczniczego, elektroterapii, terapii poler

magnetycznym, terapii ultradZzwigkowe;. % ou
Zaklad czynny "n{@%&l@&@@d\k& ....... "1-9 ,,,,, {I 1%&@ ....... Qdk, Wiﬂ'—’l‘ﬂ# ...........

Budynek /kitkabudyakéw™, pasercwy/wielokondygnacyjny zwinda/bez windy*
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Pomieszczenia dostosowane/niedastosowane® dla osob niepelnosprawnych
Zgodnosé danych zakladu, jednostek i komdrek organizacyjnych zakladu z wpisem do rejestru

zakladow opieki zdrowotnej:

(Jznakowanie zakladu oraz pomieszczen (nazwa): zgodne/mezgednebrak*

Liczba jednostek orgamizacyjnych - 1  zgodna/mezgodna*

- jednostki org. nie wpisane do rejestri...........ooooiiiii, R R A R OB
- jednostki org., ktére nie prowadzg dzialalnosci A R B A S

Liczba komorek organizacyjnych - 1 zgodna/mtesgedna*, w tym:

< komorkiore: wie WPISeNe do PRISIUNE . vomisimr e e s S e R R i
- komorki org., ktore nie prowadzg dzialalnosci @...........oo . T
Kodyresottowe cZ. V!  Zpodne/med@OliB™ v s i i i e s s e e i B S A TR
Kody resortowe cz.VI:  zgodne/niez@adne™ ... ... ...ttt
Kody resottowe ez VIL  Zeodne/Bre@Bondime® .. . viviivinvaiiiniiiiiseiie vy i e s sovsinn
Kody resortowe cz.VIII:  zgodne/miesgedne™ ... ... e
Kody resortowe cz.IX:  zgodne/mresgodne™ .............ccoooviiiiians A R S R R
Kody resortowe cz.X: zgodne/mrergodtre™ e
Kody terytorialne: ZEOIRE IRBEORNE® . s s e e e
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Dokumentacja wymagana przez organ rejestru zakladow opieki zdrowotne;j:

St AR VISGRIEIIIYY . o conn s o S A S S T
Regulamin porzadkowy: aktualny/meaketadms™ . e
Umowa najmu/dzierzavey lokalu: aktualna/niesletualna * - na czas nieokreslony

Postanowienie PPIS - aktualne/niealcualne® - pozytywne postanowienie sanitarne PPIS z dnia
20.10.2009r.
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Dokumentacja uzupelniajaca pobrana na migjscu:

- informacja dot. personelu medycznego - tak/nie* akta spr.str. ... ...
- informacja dot. sprzetu diagnestyeznego/ rehabilitacyjnego™ - tak/nie* akta spr.str. .. ...

- informacja dot. liczby pacjentow/liczby swiadczen medycznych - tak/nie* akra spr.str.... T
- umowa dot. odpadéw medycznych: aktualna/mieaisimatna® ...............oeen akta spr.str. ){ 4-'1‘24

- inne (np.: dok. dot. sprzetu diagnostycznego, zespotdw wyjazdowych)......oooiiiiiii

Oéwiadczenia wniesione do protokotu \Qﬂ'ﬁuu{& L m ..... QE}L“‘\‘UT’MHG s af.' ,fﬁ:?m-!\l“.
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¥ mmﬁ , enia piclogniarek . e
W zakladzie sa/nie s stosowane notmy zatrudnienia pielggniarek 1 poloznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
111, poz.1314).

Na tym kontrole zakonczono. O przeprowadzonej kontroli zakladu zespél kontrolny
dokonal adnotacji w ksiazce kontroli pod poz. ... 7 ...........

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 65 ustawy z dnia 30 sievpnia 1991r. o zakladach opieki
zdrowoinej(Dz. U z 2007r. nr 14, poz. 89 z pdin zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dria 16 lipca 2004,
w sprawie rejestru zakladow opieki zdrowotnej (Dz. Ul z 2004r. Nr 169, poz. 1781 z pdzn. zm ), rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyinyeh dla zakladdw
opieki zdrowome] oraz szczegdlowych zasad ich nadawania (Dz. U. z 2004r. nr 170, pez. 1797 z péZn. zm.).

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

Pouczenie: Przed podpisaniem protokolu kierujacy jednostks kontrolowang lub osoba pelnigea jego obowigzki
moze zglosi¢ na pismie, w terminie nie przekraczajacym 7 dni od daty jego otrzymania, umotywowane zastrzezenia
do ustalen zawartych w protokole.

Kierownik jednostki kontrolowanej moze tez odmdwié podpisania protokolu, z jednoczesnym obowigzkiem zloZenia
na te okolicznoéé, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokohs, pisemnych wyjasnienn dotyczacych przyczyn
odmowy jego podpisania.
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Protokd! sporzadzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktorych:

- egz nr 1 przekazano Panu Michalowi Smykowi — kierownikowi NZOZ REHABILITACJA
] FIZYKOTERAPIA Michat Smyk w Gubinie, ul. Gdanska 1,

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

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

Pieczqtka i podpis kierownika jednostki
komrralowanej  lub osoby upowaznionegf
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JHhBILiTAEME
MIOZEY Michal Smyk

s jdanska 17
20 Gubin, ul. GG 199
Matgarzarel Jankowska 66-6 ke, tel fax: 68 nﬁn’.‘-l
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Tomasz Zabiszak
Do akt kontroli dotgczono:
- zawiadomienie kierownika o kontroli - akta spr.str. 1-3
- upowaznienia do kentroli - akta spr.str. 4-5
- néwiadczenia do kontroli - akta spr.str. 6-7
- program kontroli - akta spr.str. 8-9
* - nigpotrzebne skraglié www.rejestrzoz gov.pl! | www. wojewodalubuski.pl

Sporzadzil: Matgorzata Jankowska



