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PROTOKOL KONTROLI

1. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Gabinet Lekarza Rodzinnego Adam Kulesza, 18-300 Zambré6w, ul. Fabryczna 1

1I.. PODMIOT LECZNICZY;
Adam Kulesza, ul. Lomzynska 23, 18-300 Zambréw

IIl. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKI.
18-300 Zambrdéw, ul. Fabryczna 1

IV. KONTROLUJACY:

1. Adelina Abdel — Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dzialalnosci leczniczej
na podstawie upowaznienia nr 1/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzgdu Wojewddzkiego oraz legitymacji
stuzbowej nr 39 — przewodniczaca zespotu kontrolnego.
2. Ewa Taranta — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dzialalnosci leczniczej na
podstawie upowaznienia nr 2/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora “Wydziah: Polityki Spolecznej Podiaskiego Urz‘qdu"WojeWédzkjcgo’ -oraz- legitymagji Ut
stuzbowej nr 31/2011.
3. Olga Szelag — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci leczniczej na
podstawie upowaznienia nr 3/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spoftecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz legitymacji
stuzbowej nr 42.

V. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczgcia czynnoSci kontrolnych: 14 marca 2012 r.

Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 14 marca 2012 r.

V1. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA:

Ocena spelnienia warunkéw wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie objetym skladanym
wnioskiem o wpis do rejestru. 4
Kontrola objeto okres od dnia wpisu podmiotu leczniczego do rejestru, tj. od 31.10.2011 r. do dnia

kontroli.

Kontroli dokonano w obecnosci:



Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w jednostce

kontrolowanej pod pozycjanr......Z........... .

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje sig:

VIIL

Moy

decyzia Nr 11/D/NZ/11 z dnia 25.10.2011 r. znak: NZ-724/17/2011 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zambrowie stwierdzajaca, iz pomieszczenia
iurzqdzenié kontrolowanej jednostki sf)einiajq wymagania do udziélania Swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;,

o$wiadczenie ztozone przez Paniag Mari¢ Wierzbowska-Marzec — wiasciciela kontrolowanego

przedsigbiorstwa o tresci okreslonej w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

‘kopia polisy ubezpieczenia odpbwiedzialnoéci cywilnej, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 4

ustawy o dziataosci leczniczej.
SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

czy podmiot leczniczy podjat i prowadzi dziatalno$é lecznicza zgodnie ze strukturg
organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowe;j,
czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komoérke

organizacyjng zgodnie z prowadzona dla podmiotu ksigga rejestrowa,

czy podmiot leczniczy prowadzi dzialalno$¢ lecznicza -wylacznie w pomieszczeniach

wskazanych w decyzji Nr1l/D/NZ/2011 z dnia 25.10.2011 r. znak: NZ-724/17/2011
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zambrowie,

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

czy podmiot leczniczy zapewnia udzielanie §wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych
przepisach,

czy podmiot leczniczy spelnil obowiazek, o ktérym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy
o0 dzialalnosci leczniczej,

czy podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/lokalu, w ktérym prowadzona jest
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dzialalno$¢ wylacznie w tych
pomieszczeniach,

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

czy podmiot leczniczy udost¢pniania informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemne;j

poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostgpnym, zgodnie z ustawa

NS



z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. Nr
30, poz. 159 — rozdzialy 1 do 11).

VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.

strukturq organizacyjnq wskazang w prowadzonej dla podmiotu ksugdze rejestrowe;.

Ad. 2. Podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komérke organizacyjna
...... AWz prowadzong dla podmiotu ksigga rejestrowa.

Ad. 3. Podmiot leczniczy ..... on WA dzialalno$¢ lecznicza w pomieszczeniach
wskazanych w decyzji Nr 11/D/NZ/2011 z dnia 25.10.2011 r. znak: NZ-724/17/2011 Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zambrowie.

Ad. 4. Podmiot leczniczy stosuje wyroby ........0 Q. PJN\ WQ\% ............ wymaganiom ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679).
Ad. 5. Podmiot leczniczy ....... AR, udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez

osoby wykenujace zaw6d medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okre§lone w odrebnych

przepisach
Ad. 6. Podmiot leczniczy .. /JFQ.LAJT ..................... obowiazek, o ktérym mowa w art. 17
ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczmczej

" Ad. 7. Podmiot lcczmcz.} P*O/S:m ............. prawo do bu&yniéu}?rdkaxu w kidrym
prowadzona jest dzialalno$¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dzialalno$¢ wylacznie w tych
pomieszczeniach.
Ad. 8. Podmiot leczniczy ?o/.\\@,d/{l .................. regulamin organizacyjny zgodny z art. 24

ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Ad. 9. _?odmi_ot lgczni%"y VW_LO{\’C%QW Lo, 1nformaqq 0 prawach pac;enta w forrme
pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miiejscu ogdlnodostepnym, zgodnie z ustawa
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).

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli kontrolujacy
e Akl nieprawidtowosci.

-




XI. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktéw stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona ...... Q97 ool

Podmiot leczniczy wnidst/nie wnidst* zastrzezenia/ zastrzezen*
Podmiot leczniczy nie odméwil podpisania protokotu*.
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Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kierownik

- podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ iecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydzial Polityki -

Spotecznej Oddzial rejestréw i Nadzoru Dzialalno$ci Lecznicze;.

starszy inspektor

........... Ll s, (detive. Moded D,

podpis kontrolowanego Adelina Abdel-Aziz

inspektor wojewodzki
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inspektor wojewodzki
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Miejsce i data podpisania protokotu kontroli

Jeden egzemplarz protokotu otrzymalem/am: ,, givgr LEKARZA RODZINNEGO
ADAM KULESZA

A R T S ZA 18300 ZAMBROW, ul. Fabryczna
S oI N \b tel. 86 271 35 65 )
""""" SEEAIATETAVT T IVAVRODZINNET T T g p 723.111-35-64  R-450160970
podpis7koritralawanego 10-00-00433-12-05-01/13

Protokot sporzadzono w Zambrowie, dnia /1 L( ..marca 2012 r.
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