PODLASKI URZAD WOJEWODZKI W BIALYMSTOKU

PS-111.9612.13.2013.DM

PROTOKOL KONTROLI

Podmiotu leczniczego: OMEDA REHABILITACJA SP. Z O.0.
prowadzacego przedsi¢biorstwo:
OMEDA REHABILITACJA
15 — 482 Bialystok, ul. Fabryczna 39/41

NIP: 5423208176
REGON: 200445813

Nr ksiegi rejestrowej: 000000026011

Biatystok, 30 stycznia 2013 r.
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PROTOKOL KONTROLI

I. PODMIOT LECZNICZY:
OMEDA REHABILITACJA SP. Z O.0. 15 — 482 Biatystok, ul. Fabryczna 39/41.

II. PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO:
OMEDA REHABILITACIJA 15 — 482 Biatystok, ul. Fabryczna 39/41.

ITII. KONTROLUJACY:.

1. Dorota Maksimowicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalno$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 1/2012 znak: PS-111.9612.13.2013.DM wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 28 stycznia 2013 r. oraz legitymacji stuzbowe;j
nr 28/2011.

2. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow
i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia Nr 2/2012 znak: PS-
111.9612.13.2013.DM wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora
Wydziatlu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego z dnia 28 stycznia 2013 r.
oraz legitymacji shuzbowej nr 44.

IV. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 30 styczen 2013 1.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 30 styczen 2013 r.

V. PRZEDMIOT KONTROLI:
Ocena realizacji zalecen pokontrolnych dotyczacych spelniania warunkéw wykonywania
dziatalno$ci leczniczej w zakresie objetym sktadanym wnioskiem o wpis do rejestru).

VI. OKRES OBJETY KONTROLA: 24 kwietnia 2012 r. do dnia kontroli tj. 30 stycznia 2013 r.

Kontroli dokonano przy udziale:

— pana Mirostawa Pormanczuka — Prezesa Zarzadu

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej
w kontrolowanej jednostce pod poz. nr 3.

VII. ZAKRES CZYNNOSCI KONTROLNYCH:

W toku postepowania kontrolnego zostanie sprawdzone czy podmiot leczniczy:

1. oznakowal przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego pn. OMEDA REHABILITACIJA,

2. oznakowal komorke organizacyjna pn. Rehabilitacja domowa,

3. uzupehit regulamin organizacyjny w czgsci dotyczacej wskazania: organizacji procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz wysokosci optat za udzielanie
swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkoéw publicznych,

4. informuje Panstwowa Inspekcje Pracy oraz wlasciwego organu samorzadu zawodow medycznych
o liczbie o0sob, ktore wykonuja zawdd medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych

VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

Ad.1. W dniu kontroli na wejsciu do budynku znajduje si¢ szyld przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego pn. OMEDA REHABILITACIJA,

Ad.2. Kontrolowany podmiot leczniczy oznakowat komorke organizacyjna pn. Rehabilitacja domowa,

Ad.3. W przedlozonym regulaminie organizacyjnym uzupelniono zapisy w czeSci dotyczacej
wskazania: organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat oraz wysokosci oplat za udzielanie $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkow publicznych,

Ad.4. Przedlozono kontrolujacym informacj¢ z dnia 12 maja 2012 r. do Panstwowej Inspekcji Pracy
oraz Okrggowe Izby Lekarskiej w Biatymstoku o liczbie osob, ktéore wykonuja zawod
medyczny na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu kontroli
oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidtowosci.
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X. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie.

Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zgtosit zastrzezen, co do
faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostal poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezen w_terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych
w protokole. Zastrzezenia, o ktorych mowa wyzej powinny by¢ zgltoszone na piSmie.

Protokdt sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kontrolowany podmiot leczniczy a drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki Spotecznej
Oddziat Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej

inspektor wojewddzki

PREZES ZARZADU
/=7
1ol Mirostaw, Pormariczuk _.......... Lo, L
podpis kontrolowanego Dorota Maksimowicz
starszy inspektor wojewodzki

OMEDA

REHABILITACJA
Omeda Rehabilitacja Sp. z o.0. ) /—=/

15-482 Bialystok, ul. Fabryczna 39/41 e LT
NIP 542-320-81-76, Regon 200445813 .
Andrzej Marcin Modzelewski

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

PREZES ZARZADU
/=/
Mirostaw Pormanczuk

podpis kontrolowanego

Protokot sporzadzono: Biatystok, dnia ....30-01-2013



