PODLASKI URZAD WOJEWODZKI

PS-111.9612.195.2012.0S

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ
NIEPUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
»SALUS”
18-520 Stawiski ul. Lomzynska 8

NIP: 7211000549
REGON: 450115275
NR KSIEGI REJESTROWEJ: 000000010888

Stawiski , dnia 14 listopada 2012 r.



PROTOKOL KONTROLI
I. PODMIOT LECZNICZY:

Osoba fizyczna Mariusz Szczupak
ul. Degbowa 21 18-500 Kolno

II. PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne ,,SALUS”
ul. Lomzynska 8, 18-520 Stawiski

Rodzaj dzialalnosci leczniczej: ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.
III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

18-520 Stawiski - ul. Lomzynska 8

19-101 IV. KONTROLUJACY:

Olga Szelag — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dzialalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-111.9612.195.2012.0S
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki
Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz legitymacji sluzbowej nr 42 —
przewodniczaca zespolu kontrolnego

Ewa Taranta - inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dzialalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-111.9612.195.2012.0S
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki
Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 31/2011

V. TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczecia czynnos$ci kontrolnych: 14 listopada 2012 r.
Data zakonczenia czynnoS$ci kontrolnych: 14 listopada 2012 r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie zgodnosci z wpisem do rejestru.
VII. OKRES OBJETY KONTROLA:

Od dnia 01.07.2011 r. do dnia kontroli

Kontroli dokonano w obecnosci: Mariusza Szczupaka — wlasciciela podmiotu
leczniczego
Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej

w jednostce kontrolowanej pod pozycja 11

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajdujg si¢ nastgpujace dokumenty:



— Decyzja znak NR. 15-E(3019) 00 z dnia 26. 09. 2000 r. Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kolnie stwierdzajaca, ze pomieszczenia i urzadzenia Niepublicznego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej SALUS w Stawiskach przy ul. tomzynska 8 18-520 Stawiski spetniaja wymagania
okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 1992 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 9 poz. 37 z péin.zm) ,

— Opinia Painstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolnie EP i Oz/EP.4120.1-2/07 2
dnia 20.06.2007r. pozytywnie opiniujaca program dostosowania NZOZ SALUS 18-520 Stawiski ul.
tomzynska 8 do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr.213 poz.1568)

— Akt notarialny — Repertorium A Nr. 1695/2007 potwierdzajagcy wtasnosé lokalu przy ul.
tomziynskiej 8 , 18-520 Stawiski,

— Oswiadczenie ztoione w dniu 31.01.2012 r. przez: pana Mariusz Szczupaka wtasciciela podmiotu
leczniczego o tresci okreslonej w art. 100 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

— kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o ktorej mowa w art. 17 ust. 1
pkt. 4 ustawy o dzialalnoSci leczniczej.

VIII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1. czy podmiot leczniczy podjal i prowadzi dzialalnos¢ leczniczg zgodnie ze strukturg
organizacyjng wskazang w prowadzonej dla podmiotu ksi¢dze rejestrowej,

2. czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsi¢biorstwo, jednostke i komorki
organizacyjne zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksi¢ga rejestrowa,

3. czy podmiot leczniczy prowadzi dzialalnos¢ lecznicza wylacznie w pomieszczeniach
wskazanych w:

— Decyzji znak NR. 15-E(3019) 00 z dnia 26. 09. 2000 r. Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kolnie

— Opinii Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolnie EP i Oz/EP.4120.1-2/07 z
dnia 20.06.2007r. pozytywnie opiniujgcej program dostosowawczy

4. czy podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679),

5. czy podmiot leczniczy zapewnia udzielanie Swiadczen zdrowotnych wylacznie przez
osoby wykonujace zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odre¢bnych przepisach,

6. czy podmiot leczniczy spelnil obowiazek, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy
o dzialalnosci leczniczej,

7. czy podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy
o dzialalnosci leczniczej,



8. czy podmiot leczniczy udostgpniania informacj¢ o prawach pacjenta w formie
pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym, zgodnie
z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z2012r. poz. 159 t.j.).

IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

Ad 1. Podmiot leczniczy podjal i prowadzi dzialalnos¢ zgodnie ze strukturg

organizacyjng wskazang w prowadzonej dla podmiotu ksi¢gdze rejestrowe;j.

Ad 2. Podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsi¢biorstwo, jednostki i komorki
organizacyjne zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksi¢gga rejestrowa
W sklad podmiotu leczniczego wchodza nastgpujace jednostki i ich komorki organiza-

cyjne:

Poradnia lekarza poz

Gabinet pielegniarki sSrodowiskowej
Gabinet poloznej Srodowiskowej
Gabinet zabiegowy

Gabinet szczepienny

AU S o A

Gabinet medycyny szkolnej

Ad 3.Podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza wytacznie w pomieszczeniach
wskazanych w:

— Decyzji znak NR. 15-E(3019) 00 z dnia 26. 09. 2000 r. Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kolnie

— Opinii Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kolnie EP i Oz/EP.4120.1-2/07 z
dnia 20.06.2007r. pozytywnie opiniujgcej program dostosowawczy

Ad 4. Podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajagc wymaganiom ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679).

Zespolowi kontrolujacemu okazano:

Paszporty techniczne: 2 aparatow EKG Asgard A3 i A4 z data przegladu 15.10.2012 r.,
2 wag niemowlecej i lekarskiej z data przegladu 15. 10. 2012 r. ,aparatu Clinitec z data
przegladu 15.10.2012 r. Data nastepnego przegladu calego sprzetu - pazdziernik 2013 r.

Ad 5. Swiadczenia medyczne realizowane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod

medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odr¢bnych przepisach.



Przedstawiono dokumenty kwalifikacyjne:

3 lekarzy, 1 poloznej, 5 pielegniarek. Caly personel posiada komplet dokumentow
kwalifikacyjnych: dyplomy ukonczenia szkél medycznych , prawa wykonywania
zawodu ,dyplomy uzyskanych specjalizacji kursow. Dokumenty poswiadczone przez

kierownika za zgodnos¢ z oryginalem.

Ad 6. W podmiocie leczniczym Swiadczenia medyczne realizowane sa na podstawie

nastepujacych umow:

1 lekarz samozatrudnienie- wlasciciel podmiotu leczniczego

1 lekarz umowa cywilno-prawna od 01 11.2012 r .1 lekarz umowa o prace.
3 pielegniarki i 1 polozna —umowy o prace 2 pielegniarki umowy cywilno- prawne .

Ad7. Podmiot leczniczy spelil obowigzek, o ktéorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy

o dzialalnosci leczniczej.
Kontrolujacym przedlozono

Kopie pism z dnia 28. 09. 2012 r.przeslanych do PIP i Okre¢gowej 1zby Pielggniarek i

Poloznych w L.omzy.

Ad 8. Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny .z art. 24 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej.

Ad 9. Podmiot leczniczy udostepnil informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogolnodostepnym, zgodnie z ustawa

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012
r. poz. 159 t.j.) stosownie do zakresu dzialalnosci .

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDELOWOSCI:
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli

kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidlowosci .

XI. ZALACZNIKI:
Brak.

XIL.WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE.
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie

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

Podmiot leczniczy zostal poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen w_terminie
7dni od dnia otrzymania niniejszego protokolu, co do sposobu przeprowadzania



czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢
zgloszone na piSmie.

Protokol sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski
Urzad Wojewodzki Wydzial Polityki Spolecznej Oddzial Rejestrow i Nadzoru
DzialalnoSci Leczniczej.

Inspektor wojewodzki

Olga Szelag

Mariusz Szczupak

............................................................... Olga Szelag
Podpis kontrolowanego
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Inspektor wojewodzki
SALUS
18-520 Stawiski, ul. tomzynska 8 Ewa Taranta
tel. 862785009  teiesssessssscesssssesnsascennnas
NIP 721-100-05-49, R-450115275 Ewa Taranta

Nr um. z NFZ 10-00-00503-12-05-01/13

Jeden egzemplarz protokolu otrzymalem/am:

Mariusz Szczupak

Podpis kontrolowanego

Protokotl sporzadzono i podpisano w Stawiskach , dnia 14 listopada 2012 r.



