PODLASKI URZAD WOJEW()DZKI W BIALYMSTOKU

PS-111.9612.17.2012.AM

PROTOKOL KONTROLI
WOJEWODZKIEGO OSRODKA PROFILAKTYKI
I TERAPII UZALEZNIEN W LOMZY
UL. RYBAKI 3
18 — 400 LOMZA

NIP: 718-16-38-364

REGON: 450199332

Nr ksiegi rejestrowej: 000000010735

FLomza, 15 lutego 2012 r.
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PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Przedsiebiorstwo pn. Wojew6dzki OSrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznienn w tomzy z/s w tomzy,
ul. Rybaki 3

). PODMIOT LECZNICZY NIEBEDACY PRZEDSIEBIORCA:
Wojewo6dzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznieh w tomzy, ul. Rybaki 3, 18 — 400 tomza

lll. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH:
ul. Rybaki 3, 18 - 400 tomza

IV. KONTROLUJACY:

1. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspekior wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dziatalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-111.9612.17.2012
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, z dnia 13 lutego 2012 r. oraz legitymacii
stuzbowej nr 44.

2. Marcin Borsuk — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej na
podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-111.9612.17.2012 wydanego z upowaznienia
Wojewody Podlaskiego przez Dyrekiora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, z dnia 13 lutego 2012 r. oraz legitymacji stuzbowej nr 40.

V. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynno$ci kontrolnych: 15 lutego 2012 r.
Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 15 lutego 2012r.

V). PRZEDMIOT KONTROL! ]} OXRES OBJETY KONTROLA:
Ocena realizacji zalecenn pokontrolnych w zakresie funkcjonowania przedsiebiorstwa podmiotu

leczniczego zawartych w wystgpieniu pokontrolnym znak: PS-111.9612.3.46.2011.BW 2z dnia
25 maja 2011 r.

VIl. OKRES OBJETY KONTROLA:
Od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego tj. 30 maja 2011 r. do dnia kontroli

Kontroli dokonano przy udziale:
- p. Pawta Romualda Kotakowskiego - Dyrektora podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsiebiorca,

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w podmiocie
kontrolowanym pod poz. nr 24.

VIll. Skontrolowano nastepujace zagadnienia:

1. czy podmiot leczniczy oznakowat komorke organizacyjng pn. Poradnia dla uzaleznionych od
Srodk6éw psychoaktywnych przy ul. Rybaki 3,

2. czy podmiot leczniczy umiesScit w miejscu ogoéinodostepnym informacje o obowigzujacych
prawach pacjenta,

3. czy akta osobowe personelu udzielajgcego $wiadczen medycznych zostalty uzupetnione o
brakujgace dokumenty tj.. zaswiadczenie o odpowiednim stanie zdrowia uprawniajagcym do
udzielania swiadczen medycznych lekarza,

4. czy podmiot leczniczy umieScit harmonogram czasu pracy poszczeg6llnych komorek
organizacyjnych podmiotu,

5. czy podmiot leczniczy uaktualnit wpis w ksiedze rejestrowej dotyczacy ilosci 24 tézek na
Oddziale Terapii Uzaleznien. ’

IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

Ad. 1. W dniu 15 lutego 2012 r., podczas wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego przy ul. Rybaki 3 kontrolujacy stwierdzili oznakowanie komorki organizacyjnej
pn. Poradnia dla uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych.

-2- 9 //
' 75" 02.2)4&% %5(

15,08 oLOY, J s/




Ad.

Ad.

Ad.

Ad.

2. Podczas wizytacji pomieszczen przedsiebiorstwa, kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot
leczniczy umiescit na tablicy informacyjnej w budynku przy ul. Rybaki 3 dokument o prawach
pacjenta obowigzujgcych w przedsiebiorstwie.

3. P. Pawet Romuald Kotakowski — Dyrektar padmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiarey
przedstawit kontrolujgcym zaswiadczenie o odpowiednim stanie zdrowia uprawniajagcym do
udzielania $wiadczen medycznych lekarza.

4. Podczas wizytacji pomieszczenh przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego kontrolujacy
stwierdzili, ze podmiot leczniczy umiescit harmonogram czasu pracy poszczeg6inych komérek
organizacyjnych podmiotu przy pomieszczeniu rejestracji. Ponadto na drzwiach prowadzacych
do gabinetéw umieszczono harmonogram czasu pracy.

8. Podczas wizytacji pomieszczen przedsigbiarstwa padmiotu leczniczego p. Pawet Ramuald
Kotakowski okazat kontrolujgcym pomieszczenia Oddziatu Terapii Uzaleznien. Kontrolujacy
stwierdzili, ze w pomieszczeniach Oddziatu znajduje sie¢ 20 t6zek przeznaczonych dla
pacjentéw. Skontrolowana ilo$¢ t6zek zgodna jest z zapisami ksiegi rejestrowej podmiotu
niebedacego przedsiebiorca.

STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmict leczniczy dokumerntacii w zakeesie przedmiotu
kontroli oraz wizytacji pomieszczen przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca, kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidtowosci.

XI. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Po dokonaniu kontroli w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego w dniu 15 lutego 2012 r. oraz
przedstawieniu przez podmiot leczniczy dokumentéw i wizytacji pomieszczen przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy zrealizowat zalecenia
pokontrolne zawarte w wystapieniu pokontrolnym znak: PS-111.9612.3.46.2011.BW z dnia 25 maja
2011 r.

Kontrola zostata oceniona pozytywnie.

. 7504 &a‘%//‘%

508, LN 7. /ﬂm;/

/



Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg nie zgtosit zastrzezen, co do faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezer w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz ustaleri zawartych

w protokole.
Zastrzezenia, o ktdrych mowa wyzej powinny byé zgloszone na pismie.

Protok6t sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje wlasciciel
kontrolowanego przedsiebiorstwa a drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki Spotecznej
Oddziat Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej.

DYREKTOR

mgr Pawef Romuala’ Kolakowski

podpls kontrolowanego
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Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:
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podpis kontrolowanego

DYREKTOR

mgr Pawef Romuald Kofakowski
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Protokét sporzadzono: tomza, dnia ..

{4 A0/ )74 /Q///%

15022021 Jous/




