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PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Przyzakiadowa Przychodnia Rehabilitacyjna przy Spoétdzielni Inwalidow, ul. Kilinskiego 19A, 19—
230 Szczuczyn.

Il. PODMIOT LECZNICZY:
Spotdzielnia Inwalidow SPINS, ul. Kilinskiego 19A, 19 — 230 Szczuczyn.

lil. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH:
ul. Kilinskiego 19A, 19-230 Szczuczyn.

IV. KONTROLUJACY:

1. Dorota Maksimowicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatainosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-111.9612.59.2012.DM wydanego z
wpowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyreklora Wydzials Polityki Spolecznsj
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, z dnia 23 marca 2012 r. oraz legitymaciji stuzbowej nr
28/2011.

2. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru
DziatalnoSci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: znak:
PS-111.9612.59.2012.DM wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, z dnia 23 marca 2012 r.
oraz legitymacji shizbowej nr 44,

V. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 26 marca 2012 r.
Data zakoficzenia czynnosci kontrolnych: 26 marca 2012 «.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI | OKRES OBJETY KONTROLA:
Ocena realizacji zalecen pokontrolnych w zakresie funkcjonowania przedsiebiorstwa podmiotu
leczrniczego zawartych w wyslgpieniu pokortrolnym zrak: PS-11.9612.3.51.2011.MB =z dnia 1
czerwca 2011 r.

VIl. OKRES OBJETY KONTROLA:
Od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolinego 4. © czerwca 2011 r. do dnia kontroli

Kontroli dokonano przy udziale:
— p. Mieczystawa Rogowskiego — prezesa Spéidzielni,

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej
w kontrolowanym podmiocie pod poz. nr 20.

Vill. Skontrolowano nastepujace zagadnienia:

1. czy podmiot leczniczy oznakowat przedsigbiorstwo zgodnie z zapisami statutu w miejscowosci
Szczuczyn, ul. Kilinskiego 19A,

2. czy podmiot leczniczy oznakowat komoérki organizacyjne pn. Gabinet internistyczny oraz Gabinet
fizykoterapeutyczny w miejscowosci Szczuczyn ul. Kilinskiego 19A,

3. czy podmiot leczniczy umiescit w miejscu ogéinodostepnym Prawa Pacjenta oraz pisemng
informacje o mozliwosci sktadania skarg i wnioskow do Rzecznika Praw Pacjenta oraz kierownika
Zakiadu,

4. czy Kierownik uzupeinit akta osobowe o dokumenty potwierdzajgce mozliwosci udzielania

Swiadczen medycznych z zakresu rehabilitacii,

czy podmiot leczniczy uzupetnit statut Zaktadu w czesci dotyczacej struktury organizacyjne;j,

czy podmiot leczniczy prowadzi dziatalnoS¢ w Gabinecie fizykoterapeutycznym z/s w Szczuczynie,

ul. Kilinskiego 19A.
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IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

Ad. 1. Podczas wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujgcy stwierdzili, ze podmiot
leczniczy oznakowat przedsiebiorstwo zgodnie z zapisami statutu w miejscowosci Szczuczyn,
ul. Kilinskiego 19A,

Ad. 2. Podczas wizytacji pomieszczen przedsi¢biorstwa, kontrolujgcy stwierdzili, ze podmiot
leczniczy oznakowat komorki organizacyjne pod nazwg: Gabinet interistyczny oraz Gabinet
fizykoterapeutyczny w miejscowosci Szczuczyn ul. Kilinskiego 19A,
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Ad. 3. Podczas wizytacji pomieszczen podmiotu, kontrolujgcy stwierdzili, ze kierownik podmiotu
leczniczego umiescit na tablicy informacyijnej ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., Nr 30, poz. 159). Na tablicy
informacyinej umieszczono rdwniez kontakt do Rzecznika Praw Pacjenta oraz informacie
0 mozliwo$ci sktadania skarg i wnioskéw do Kierownika podmiotu leczniczego.

Ad. 4. Podczas czynnosci kontroinych nie przedstawiono kontrolujgcym  dokumentow
potwierdzajacych mozliwosé udzielania Swiadczen medycznych z zakresu rehabilitacii,
poniewaz, zgodnie z wyjasnieniem Prezesa Spdidzielni, w gabinecie fizykoterapeutycznym nie
jest prowadzona dziatalno$é, a tym samym nie jest zatrudniony personel, ktory winien
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacii.

Akta kontrali str. 14

Ad. 5. W trakcie czynnosci kontrolnych przedstawiono kontrolujgcym Statut przedsigbiorstwa oraz
aneks nr 1 do Statutu z dnia 1 grudnia 2007 r. w ktérym nie dokonano zmian wskazanych w
wystapieniu pokontrolnym znak: PS-111.9612.3.51.2011.MB z dnia 1 czerwca 2011 r.
Przedstawiony statut nie jest zgodny ze stanem faktycznym w czesci dotyczacej struktury
organizacyjnej (czeS¢ il pkt 1 statutu), poniewaz w przedmiotowym dokumencie nie
zmieniono zapisow polegajacych na wykresleniu ze struktury organizacyjnej Gabinetu
fizykoterapeutycznego w ktdrym nie jest prowadzona dziatalnost.

Ad. 6. Podczas wizytacji pomieszczen przedsiebiorstwa, kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot
leczniczy w nie prowadzi dziatalnos$ci w Gabinecie fizykoterapeutycznym z/s w Szczuczynie,
ul. Kilinskiego 19A. W zwigzku z powyzszym kontrolujacy przyjeli wyjasnienia Prezesa
Spoéidzielni p. Mieczystawa Rogoskiego.

Akta kontroli str. 14

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu

kontroli oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorsiwa podmiotu leczniczego, kontrolujgcy

stwierdzili:

— brak personelu medycznego udzielajacego Swiadczen z zakresu rehabilitacii,

- brak zmiany struktury organizacyjnej w Statucie przedsiebiorstwa w zwigzku z zakonczeniem
dziatalno$ci komarki organizacyjnej pod nazwg Gabinet fizykoterapeutyczny,

- brak udzielania Swiadczen w Gabinecie fizykoterapeutycznym.

XI. WNIOSKI 0SOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Pa dokonaniu kontroli w przedsiebiorstwie podmictu leczniczega w ditivt 26 marca 2012 r. oraz
przedstawieniu przez podmiot leczniczy dokumentow i wizytacji pomieszczen przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, kontrolujgcy stwierdzili, ze podmiot leczniczy nie zrealizowat w wiw czesci
zalecen pokontrolnych zawartych w wystapieniu pokontrolnym znak: PS-111.9612.3.51.2011.MB z
dnia 1 czerwca 2011 r.
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona negatywnie.
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Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zglosit zastrzezen, co do
faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

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

w protokole.
Zastrzezenia, o kidrych mowa wyzej powinny byé zgtoszone na pismie.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje podmiot
leczniczy a drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki Spofecznej Oddziat Rejestrow i Nadzoru
Dziatalnosci Leczniczej.

inspektor yvojewo6dzki
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Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

Protok6t sporzadzono: Szczuczyn, dnia Z@I#Zﬁf&
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