1)

Protokot kontroli problemowej

podmiotu leczniczego przeprowadzonej w dniu 28 raajE3 r.
1. Informacje dotyczace podmiotu leczniczego:
Teresa Munia adres do korespondencji (.....)
Numer ksegi rejestrowej w RPWDL: 000000004108, oznaczenigaou: W-08.
Data wpisu do rejestru — 02.12.1998 r.
Data rozpocgcia dziatalnéci — 02.12.1998 r.
Data zmiany wpisu do rejestru — 08.03.2013 r.
2. Adres miejsca udzielaniaswiadczer zdrowotnych:
Poradnia Rodzinna lek. med. Teresa Munia ul. Glaa 2, 67-410 Stawa
3. Skiad zespotu kontrolnego:
. (.....) - starszy inspektor w Wydziale Polityki $ganej Lubuskiego Urdu
Wojewddzkiego, posiadagy upowanienie Wojewody Lubuskiego
nr 213-1/2013 z dnia 22.05.2013 r. - przewoditgzzespotu,
. (.....) - inspektor w Wydziale Polityki Spoteczndiubuskiego Urzdu
Wojewddzkiego, posiadgja upowanienie Wojewody Lubuskiego nr 213-2/2013 z dnia
22.05.2013 r. - cztonek zespotu.
Przedmiot kontroli: ocena zgodnii stanu organizacyjnego podmiotu leczniczego,
przedsgbiorstw, jednostek i komorek organizacyjnych z wepisdo rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalné¢ lecznicz prowadzonego przez WojewgdLubuskiego oraz
aktualndci dokumentacji w tym zakresie zgodnie z ustandziatalndci leczniczej.
Podmiot leczniczy nie byt kontrolowany przez Wojelwd ubuskiego w powsszym zakresie
od dnia wprowadzenia przepisow ustawy z dnia 13@HL r. o dziatalngi leczniczej.

4. Okres objety kontrol 3 — od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia kontroli.

5. Imie¢ i nazwisko, stanowisko oséb udzielggych wyjasnien:

(.....) — podmiot leczniczy

6. Opis stwierdzonego stanu faktycznego.

Podmiot leczniczy prowadzi dziataléto lecznica pod wskazanym adresem przy
ul. Glogowskiej 12 w Stawie.(.....). Dziatalito prowadzona jest w budynku parterowym
przystosowanym dla oséb niepetnosprawnych, spebyaj standardy wymagane do

prowadzenia tego typu dziatakwd Przychodnia czynna jest w godzinach’ 8 18°.



W przychodni znajdaj sic nastpujace pomieszczenia: dwa gabinety lekarskie (w tym
polaczony z gabinetem przygotowawczo-zabiegowym dla edlgi poczekalnia
z wydzielonym punktem dla dzieci, gabinet zabiegomvyvydzielonym punktem pohia
materialu do bada rejestracja z pom. na kartoteki, 3 toalety dl&jgatow, toaleta dla
personelu med., pom. socjalne, szatnia, natrysim.pgospodarcze, sala do rehabilitacji
ruchowej, sala magnetoterapii, sala elektroteragala ultradwickOw i lasera, szatnia dla
pacjentow. Podmiot leczniczy przedstawit wykawiadczér medycznych wykonanych

w | kwartale 2013 r. w komérkach organizacyjnych. Akta spr. str-32

Ponadto Podmiot leczniczy prowadzi gabinet higiesgkolnej w pomieszczeniu
udostpnionym nieodptatnie w Publicznej Szkole Podstawow&tawie przy ul. Ogrodowej
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2) Oznakowanie przeddiiorstwa podmiotu leczniczego i jednostek organjgach jest

zgodne z wpisem do rejestru.

3) W przychodni na drzwiach poszczegodlnych gabimetdnajduje si szczegotowa

informacja o dniach i godzinach wykonywaswiadczeé zdrowotnych.

4) Dane podmiotu leczniczego wpisane do rejestrdnpotéw wykonujcych dziatalné¢

lecznicz 53 zgodne ze stanem faktycznym

5) Dane przedsbiorstwa podmiotu leczniczego wpisane do rejestradnmotow
wykonujacych dziatalnéc lecznicz sa zgodne ze stanem faktycznym.
REGON 14 cyfrowy zgodny.

» Kody resortowe cz. VI: zgodne

6) Dane jednostek organizacyjnych przelsirstw podmiotu leczniczego wpisane do rejestru

podmiotéw wykonujcych dziatalné¢ lecznicz sa zgodne ze stanem faktycznym.

7) Dane komorek organizacyjnych podmiotu leczniczegpisane do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalné¢ lecznicza sa zgodne ze stanem faktycznym.
» Kody resortowe cz. V: zgodne

» Kody resortowe cz. VII: zgodne



» Kody resortowe cz. VIII: zgodne
» Kody resortowe cz. IX: zgodne

» Kody resortowe cz. X: zgodne

8) Aktualna¢ dokumentacji w podmiocie wykoragym dziatalné¢ lecznicz :

 Podmiot leczniczy posiada postanowienie ngdaowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowej Soli z dnia 19 stycznia 201Znak ONS-HK-4161/145/2/11 opinage
pozytywnie stan techniczno-sanitarny pomiesaczeurzadzen Niepublicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej Poradni Rodzinnej w Stawie priy@Gtogowskiej 12. Akta spr. str. 33-34
» Podmiot leczniczy posiada pozytywnopinic sanitarm Paistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Nowej Soli z dnia 19 lat@§03 r. znak HK-4434/145/1/Ma/03
dotyczca gabinetu higieny szkolnej przy ul. Ogrodowej 2 lanie. Akta spr. str. 35-36
 Podmiot leczniczy posiada postanowienie ngdaowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowej Soli z dnia 16 grudnia 201zmak ONS-HK-4161/145/3/Ma/10
opiniujace pozytywnie stan techniczno-sanitarny pomiesrzdzerzadzen Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej, w Stawie przy ul. Glogskiej 12, w ktorych &da swiadczone
zabiegi rehabilitacyjne. Akta spr. str. 37-38

» Wykaz sprztu medycznego/diagnostycznego/rehabilitacyjnegojdm@ st w aktach
sprawy. Akta spr. str. 39-40

« Umowa obowizkowego ubezpieczenia odpowiedzigicio cywilnej zawarta w dniu
17.12.2012 r. na okres 01.01.2013 r. - 31.12.20%8stata zgtoszona do rejestru 31.12.2012r.
t. j. po uptywie 7 dni od dnia zawarcia. Suma gwaggna (dla wszystkich zdarze 350000
EUR. Chgtos¢ ubezpieczenia jest zachowana. Akta spr. str. 41-42
* Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego spetmymogi art. 23 i art. 24 ustawy

0 dziatalndci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. Akta spr. str. 43-74

9) Swiadczenia zdrowotne udzielang [srzez osoby wykonage zawod medyczny. Kontroli
poddano wybrane losowo akta osobowe 3 0séb, w tyekdrza i 2 pielgniarek. Wszystkie
skontrolowane osoby posiadaty odpowiednie kwaldjgai prawo wykonywania zawodu.
Wykaz personelu medycznego w poszczego6lnych korobrkeganizacyjnych znajdujecsi
w aktach sprawy. Akta spr. str. 75-76

Stwierdzone nieprawidiowdci:



Podmiot leczniczy nie zkyt do organu rejestrowego w terminie 7 dni, od dm@varcia,
umowy ubezpieczenia odpowiedziadnb cywilnej zawartej w dniu 17.12.2012 r. na okres
01.01.2013 r. -31.12.2013 r.. Zgodnie z art. 25 @stistawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalngci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217)etawnik niezwtocznie, nie @diej niz

w terminie 7 dni od zawarcia umowy ubezpieczeniposdedzialndci cywilnej przekazuje

organowi prowadgemu rejestr dokumenty ubezpieczenia.

Wyijasnienie wniesione do protokotu.

Nie wniesiono.

Whioski os6b wykonujacych czynndci kontrolne:

W dniu kontroli stan organizacyjny podmiotu lecz@go byt zgodny z wpisem do rejestru
prowadzonego przez Wojewod_ubuskiego. Podmiot leczniczy zostat przerejestmoy
w mysl art. 217 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 201a dziatalngci leczniczej (t.j. Dz. U.

z 2013 r. poz. 217), rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wirea 2011 r. w sprawie
szczegoOtowego zakresu danych etygh wpisem do rejestru podmiotéw wykoacych
dziatalng¢ lecznica oraz szczegoOtowego trybu pgsbwania w sprawach dokonywania
wpiséw, zmian w rejestrze oraz wyklen z tego rejestru (Dz. U. z 2011 r. Nr 221 poz. 1319
ze zm.) oraz rozpogdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. waspe systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczeg@gw sposobu ich nadawania (Dz. U.
z dnia 28 maja 2012 r.).

Na tym kontro¢ zakaiczono. O przeprowadzonej kontroli zespét kontralokonat adnotacji
w ksiazce kontroli pod poz. nr 1.

Kontrole przeprowadzono na podstawie ustawy z dnia 15 kwae2011lr. o dziatalrnwi
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217), orawtawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie
dziatalngci gospodarczej (Dz. U. z 2010r., Nr 220, poz. 1447 zm.), rozporgzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawigstemu resortowych koddéw
identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu iatemania (Dz. U. z dnia 28 maja 2012 r.,
poz. 594), rozporgmlizenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wé&ma 2011r. w sprawie
szczegoOtowego zakresu danych etygh wpisem do rejestru podmiotéw wykoacych
dziatalng¢ lecznica oraz szczegodtowego trybu pgsbwania w sprawach dokonywania
wpisOw, zmian w rejestrze oraz wyklen z tego rejestru (Dz. U. z 2011r. Nr 221, poz. 1319

ze zm.).



Pouczenie:Jezeli po sporadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierégwpadmiotu
wykonujacego dziatalné&t lecznica zgtosi umotywowane zastrznia co do faktéw
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w mkoble, osoby wykondpe czynnéci
kontrolne g obowihzane zbadadodatkowo te fakty i uzupekprotokot.

Kierownik podmiotu wykonujcego dziatalné lecznica, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, ma prawo do wniesienia zas@z co do sposobu przeprowadzenia
czynndaci kontrolnych oraz ustakezawartych w protokole.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmacych egzemplarzach, z ktorych:

- jeden egz. otrzymat podmiot leczniczy,

- drugi egz. wraz z dowodami pozostawiono w aktaglu¥iatu Zdrowia w Delegaturze
Lubuskiego Urzdu Wojewddzkiego w Zielonej Gorze,

- kopie akt (potwierdzone za zgodda oryginatem) pozostawiono w aktach Wydziatu
Zdrowia Lubuskiego Urgdu Wojewodzkiego w Gorzowie WIKp.

Data i miejsce sposzlzenia protokotu:

Zielona Gora, dnia 06 sierpnia 2013 r.

Podpisy osob kontrolagych:

(....)
Podpis przedstawiciela podmiotu leczniczego
(.....)

(.....) Wyhkczenia dokonat zesp6t kontrolny na podstawie antistawy z dnia 6 wrZeia
2001 r. o dospie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, Nr 18.9e zm.)



