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PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:

Przedsigbiorstwo pn. Praktyka Lekarza Rodzinnego Elzbieta Kleczynska

II. PODMIOT LECZNICZY:

Elzbieta Kleczynska

III. MIEJSCE UDZIELANIA $WIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANE]
JEDNOSTKI.

Zambréw ul. Fabtyczna 1

IV. KONTROLUJACY:

1.

Ewa Taranta — inspektor wojewdédzki w Oddziale Rejesttow i Nadzoru
Dziatalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-
I11.9612.41.2012.ET wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiege
oraz legitymacji stuzbowej nt 31/2011 — przewodniczaca zespotu kontrolnego

Adelina Abdel — Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru
Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-
I11.9612.41.2012.ET wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez

Dytektora Wydziatu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu- Wo,ewodzklego

oraz legiiymacy: stuzbowe;j nr 39

Olga Szelag — inspektor wolewodzki w Oddziale Rejestrtéw i Nadzoru

Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nt 3/2012 znak: PS-
I11.9612.41.2012.ET wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urz¢du Wojewodzkiego
oraz legitymacji stuzbowej nr 42

V. TERMIN KONTROLI

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 13 marca 2012r.

Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 13 marca 2012r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI

Ocena spelnienia warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym
sktadanym wnioskiem o wpis do rejestru.

VII. OKRES OBJETY KONTROLA.

Od dnia wpisu podmiotu leczniczego do tejestru tj. 31.10. 2011 r. do dnia kontroli

Kontroli dokonano w obecnosci 21,2(9‘\")"3%%%5)(4‘?‘
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Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odn(&owano w ksigzce kontroli prowadzonej w
jednostce kontrolowanej pod pozycja nr .......%..........

A\

aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajduja si¢ nastgpujace

dokumenty:

IX.

decyzja Nt 8/D/NZ/2011 z dnia 25.102011 znak: NZ-724/13/2011 Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zambrowie stwierdzajjca, iz
pomieszczenia i urzadzenia kontrolowanej jednostki spelniaja wymagania do
udzielania S$wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
o$wiadczenie zlozone przez wspélnikéw spoétki partnerskiej o tresSci okreslonej w
art.100 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej

kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej o ktérej mowa w Art 17
ust. 1 pkt.4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j

elektroniczny wyciag zawierajacy dane z wpisu w rejestrze REGON

. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

czy podmiot leczniczy podjal i prowadzi dziatalno$é lecznicza zgodnie ze
struktura organizacyjnag wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksigdze
rejestrowej,

. czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsi¢biorstwo, jednostke i

komorke organizacyjng zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksigga rejestrowa,

. czy podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza wylacznie w

pomieszczeniach wskazanych w decyzji Nt 8/D/NZ/2011 z dnia 25.10.2011 r.
znak: NZ-724/ 13/2(‘;11 Paﬁsiwowegs Powiatowego Inspektora- Sanitarnego W
Zambrowie,

. czy podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dma

20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nt 107, poz. 679),

. czy podmiot leczniczy zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie

przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajagce wymagania
zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,

. czy podmiot leczniczy spelnil obowiazek, o ktérym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy

o dziatalnos$ci leczniczej,

. czy-podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/Ilokalu, w ktorym prowadzona

jest dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dziatalnos$¢ wylacznie w
tych pomieszczeniach,

. czy podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy

o dziatalno$ci leczniczej,

. czy podmiot leczniczy udost¢pniania informacj¢ o prawach pacjenta w formie

pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym,
zgodnie z ustawq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. Nr 30, poz. 159 - rozdziaty 1 do 11).

OPIS STANU FAKTYCZNEGO.

Ad.1. Podmiot leczmczy podjal i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza

ALRAANG e ze struktura organizacyjng wskazana w prowadzonej dla

podmiotu ksigdze rejestrowe;.
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Ad. 2. Podmiot leczmcz(%?zn zyl prowadzone przedsigbiotstwo, jednostke i komoérke

OIganizacyjng ...........sL Q.04 N 2R z prowadzonz dla podmiotu ksigga
rejestrows. )
Ad. 3. Podmiot leczniczy ......... W“\w .......... dziatalno$é lecznicza w

pomieszczeniach wskazanych w decyzji Nr 8/D/NZ/2011 z dnia 25.10.2011 t. znak: NZ-

724/13/2011 Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zambrowie,

Ad. 4. Podmiot leczniczy stosuje wyroby ....... Kol 2. Q,Cé .....

wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. r 107, poz.

679).

Ad. 5. Podmiot leczniczy realizuje udzielanie $wiadczen medycznych
éT.DJ, VWsb... przez osoby .wykonujace zawédd medyczny oraz spelniajace

wymagama zdrowotne okreslone w odggbnych przepisach

Ad. 6. Podmiot leczniczy .......... SPHAMA e obowiazek, o ktérym mowa

w art. 17 ust. 4 ustawy o dznalalnosm leczniczej. Z;f odue 2 03duiaolrtiuem

Ad. 7. Podmiot leczniczy ..RRS.OAM........ Matoding, ptawo do budynku/lokalu, w

ktérym prowadzona jest dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki oraz ptowadzi dziatalno$é

wylacznie w tych pomieszczeniach

Ad. 8. Podmiot leczniczy ..... 051% ............ regulamin orgamzacy]ny

......... AL ... Z art. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Ad. 9. Podmiot leczniczy ......... DAMsa DA mformac]c; o prawach pacjenta

w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej wswoim lokalu, w miejscu

ogoélnodostepnym, zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. Nr 30, poz. 159 - rozdzialy 1 do 11).

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ,
Na podstawie przedstawionej przez podmict leczniczy dokumentacll w zaktes1e kontroh
kontrolujacy ...... Mak........ Shi bdada........ e, nieprawidfowosci.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

200060000 scssvccrncsccccssfofececcnccnccscssvsvecsocnssssssscscscee

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

XI. ZAYACZNIKI.
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XII. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostafa oceniona
....................... DAY WAG

Podmiot leczniczy wniést/nie wnidst* zasttzezenia/ zastrzezen*
Podmiot leczniczy nie odméwil podpisania protokolu*.
p i dwil-pedpisania-protokeol z

0610 £

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Protok6t sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje kierownik podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, drugi Podlaski
Urzad Wojewddzki Wydzial Polityki Spotecznej Oddzial rejesttéow i Nadzoru
Dziatalnosci Leczniczej.
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