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PROTOKOL KONTROLI

l. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Przychodnia Lekarzy Specjalistow NOVVAMED =z siedziba w Bielsku Podlaskim,

ul. Rejonowa 3A.
Rodzay dzialalnosct leczniczey: ambulatoryine swiadezenia zdrowotne

. PODMIOT LECZNICZY: ’
Spotka: "PRO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA" z siedziba w Bielsku
Podlaskim, ul. Rejonowa 3A. Zgodnie z KRS: 0000394216

sposob reprezentacji spélki jest nastgpujacy: zgodnie z aktem notarialnym z dma 4 kwietnia
2012 1. vepertortom A Nr 2035/2012 § 23 pkt 3 w przypadkua Zarzadu wieloosobowego, do
reprezentacji  Spotki upowazniony jest kazdy czlonek Zarzadu samodzielnie. Czlonkowie
reprezentacji: Andrzej Andrejuk - czlonek zarzadu, Dariusz Jan Dec — czlonek zarzadu, Walenty
Lapciew — czfonek zarzadu.

. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKI:

17-100 Bielsk Podlaski, ul. Rejonowa 3A.

IV. KONTROLUJACY:.

1. Dorota Maksimowicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow 3 Nadzoru Dzialalnosces
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-111.9612.65.2012.DM wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spoleczne)
Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego, w dniu 3 kwietnia 2012 r. oraz legitymacji stuzbowe]
nr 28/201 1.

2. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow
i Nadzoru Dzialalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-
111.9612.65.2012. DM wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora
Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzgdu Wojewodzkiego, z dnia 3 kwietnia 2012 .
oraz legitvmacji shuzbowej nr 44,

V. TERMIN KONTROLI:

Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 11 kwietnia 2012 r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 11 kwietnia 2012 r

Vi. PRZEDMIOT KONTROLI:

Ocena spelniania warunkow wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym skladanym
wnioskiem o wpis do rcjestru.

Vii. OKRES OBJETY KONTROLA: Od dnia & wrzesnia 2011 r. r. do dnia kontroli

Kontroli dokonano przy udziale:

— Pan Walenty Lapciew — czionek zarzadu

Przeprowadzenic kontroli planowef odnotowano w ksiqzee komtroli prowadzonef w kontrofowares
Jednostce pod poz. nr 2.
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W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje si¢:

— Decyzja nr 140/D/NZ/2011 z dnia 28 pazdziernika 2011 r. znak: NZ-4710-25/1/2011
Panstwowego Powiatowego Inspcktora Sanitarnego w Bielsku Podlaskim stwierdzajaca
spelnienie przez kontrolowana jednostk¢ wymagan ogolnoprzestrzennych, sanitarnych 1
instalacyjnych niezbednych do udzielania $wiadczen w zakresie ortopedii (lok. Nr 6). Na
prowadzang dziatatosé wydziclono lokal o powierzchni 16,8 m’ (ktory bedzie funkcjonowat z
rozdzialem czasowym z poradnig internistyczna NZOZ ,Twodj Lekarz”) oraz inne
pomieszczenie nie zwigzane z udzielaniem w nich $wiadczen zdrowotnych,

— oswiadezenie zlozone w dniu 31 pazdziernika 2011 1. przez: p. Lapciew Walenty 1 p. Andrejuk
Andrzey - 2 czlonkéow  Zarzadu uprawnionych do  reprezentacji  spolki
0 nastgpujacej tresci:

1) ., dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza sa
kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dzialalnosci leczniczej w zakresic objetym
skladanym  wnioskiem okreslone w ustawie z dma 15 kwietnia 2011 1.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654)."

— Decyzja nr 1/D/NZ/2012 z dnia 6 lutego 2012 r. znak: NZ-4710-1/1/2012 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku Podlaskim stwierdzajaca spelnienie przez
kontrolowana jednostk¢ wymagan ogodlnoprzestrzennych, sanitarnych 1 instalacyjnych
niezb¢dnych do udzielania swiadczen w ramach poradni ortopedycznej, chirurgicznej,
preluksacyjnej, internistycznej, neurologicznej, laryngologicznej, urologicznej, pracowni USG,
pracowni RTG kostno — plucnej, gabinetu USG i1 poradni preluksacyjnej funkcjonujacych z
rozdzialem czasowym. Na prowadzang dzialalno$¢ przeznaczono, w wyniku przebudowy i
zmiany sposobu uzytkowania, wydziclone pomieszczenia bylego pawilonu handlowego
znajdujgoe si¢ w Biclsku Podlaskim, wl. Rejonnowa 3A. Adaptacyi pomicszozen dokonano na
podstawic pozwolenia na budowg znak: AS.6740.6740.318.2011 z 16 wrzesnia 2011 r. oraz
Projektu budowlanego do projektu przebudowy wraz ze zmiana sposobu uzytkowania czgsci
pomieszezen pawilonu handlowego na gabinety lekarskie. Laczna powierzchnia pomieszezen
przeznaczonych pod przychodni¢ wynosi 485,06 m>. W sklad pomieszczen wchodza: gabinet
USG - 16,87 m?%, Pracownia RTG - 29,63 m”, ciemnia -8,27 m’, sterownia - 9,77 m’, gabinet
ortopedvczny - 19.79 m’ polaczony z gipsownia oraz z gabinetem zabiegowym. gabinet
chirurgiczno — urologiczny - 23,82 m’ polaczony z kabinami higieny intymnej, gabinet
ginekologiczny - 30,43 m’, gabinet internistyczny - 17,31 m’, gabinet neurologiczny - 17,3 1m’,
gabinet laryngologiczny - 17,51 m® oraz inne pomieszczenie nie zwiazane z udzielaniem w nich
$wiadczen zdrowotnych,

— umowa ubezpieczenia OC zlozona w dniu 10 lutego 2012 r. zawarta na okres od 1 stycznia
2012 r. do 31 grudnia 2012 r. suma gwarancyjna — 350 000 tys. EU

Vill. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

1. Podczas wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy
podjal 1 prowadzi dzialalnos¢ lecznicza zgodnie z prowadzona dla niego ksigga rejestrowa Nr
000000026383.z wylaczeniem: Poradni ginekologicznej, Poradni neurologicznej, Poradni
laryngologicznej, Poradni urologicznej, nie podjgly swojej dzialalnosci. W  sklad
przedsi¢biorstwa wchodza hol z poczekalnia, rejestracja z informacja, toalety dla pacjentow
dostosowane dla potrzeb oséb niepelnosprawnych ruchowo, Pracownia USG, Pracownia RTG,
ciemnia, sterownia, Gabinet zabiegowy, Gabinet Ortopedyczny, Poradnia Preluksacyjna oraz
inne pomieszczenia, w ktorych na dzien kontroli nie jest prowadzona dzialalnos¢ medyczna.
Ponadto kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy nie podjat dzialalnosci przedsi¢biorstwa
z dniem 1 stycznia 2012 r. tj. z data rozpoczecia dzialalnosci wskazang w prowadzonej ksigdze
rejestrowe;.

2. Komtrotujacy stwierdzili, Zz¢ pomieszczenia, w ktdrych udziclane sg Swiadczenia zostaly
oznakowane zgodnie z danymi uj¢tymi w rejestrze z wylaczeniem: Poradni ginekologicznej,
Poradni neurologiczne), Poradni laryngologicznej, Poradni urologiczne), Poradni internistyczne;,
Poradui chirurgiczney, ktdre to komdarki nie podjgly swojej dziatalnoset. M
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3. Podmiot prowadzi dzialalno$¢ lecznicza wylacznie w pomieszczeniach wskazanych w decyzji nr
140/D/NZ/2011 z dnia 28 pazdziemika 2011 r. znak: NZ-4710-25/1/2011 oraz Decyzji nr
1/D/NZ/2012 z dnia 6 lutego 2012 r. znak: NZ-4710-1/1/2012 Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Biefsku Podfaskim.

4. Kontrolowany podmiot przedlozyl rowniez decyzj¢ Nr 50/D-I/OR/2012 Podlaskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora w Bialymstoku z dnia 15 lutego 2012 r. znak:
OR.9027.264.1 2012 na uruchomienie 1 stosowanie aparata RTG PERFORM - X ktéry znajdue
si¢ w Pracowni RTG kontrolowanej jednostki.

5. Kontrolujacym przedstawiono dokumentacj¢ techniczna trzech sprz¢tow medycznych,
przedstawiono rowniez pozytywny lest akceptacyjny aparaty RTG PERFORM — X z dnia 2)
grudnia 2011 r. Nalezy stwierdzi¢, iz podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajace
wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679
z pdzn. zm.),

6. Podczas czynnoséci kontrolnych przedstawiono kontrolujacym akta osobowe: dwoch lekarzy
(jeden specjalista w dziedzinie: rentgenodiagnostyki oraz jeden specjalista w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu) oraz trzech technikéw elektroradiologii oraz technika
elektroradiologii inspektora ochrony radiologicznej. Przedstawione akta osobowe zawieraly
prawa wykonywania zawodu, dyplomy ukonczenia uczelni oraz dokumenty potwierdzajace
posiadanie kwalifikacji do udzielania $wiadczen.

7. Sposéd zatrudnienia w/w personelu udzielajacego Swiadczeh zdrowotnych w przedsigbiorstwie
jest nastgpujacy: siedem umoéw cywilnoprawnych (umowa zlecenie) zawartych nastgpujgco:
pie¢ umow zawartych od dnia 21 lutego 2012 r., do dnia 31 grudmia 2012 r. jedna umowa
zawarta od 1 kwictaia 2012 r., do dnia 31 grudnia 2012 r., jedna utmowa zawarta od 4 kwictitia
2012 r. do 31 grudnia 2012 r.

8. Podmiot leczniczy przedstawil umowg najmu z dnia 19 grudnia 2011 r. zawartej na czas
nieokreslony na wynajem pomieszezen o lacznej powierzchni 550 w’,

8. Podczas kontroli przedstawiono kontrolujacym regulamin organizacyjny przedsigbiorstwa z dnia
21 lutego 2012 r. Przedstawiony regulamin porzadkowy jest zgodny z art. 24 ustawy
o dzialalnosci leczniczej. Jednakze nalezy wskazac. iz podmiot leczniczy winien dostosowacd
przedmiotowy dokument w czesci dotyczacej struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa
podmiotu, rodzaju dzialalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych do
stanu faktycznego wynikajacego z ustalen kontroli.

10. Kontrolujacym nie przedstawiono dokumentu potwierdzajacego przekazywanie informacji do
Panstwowe) Inspekeji Pracy oraz Okrggowej Izby Lekarskiej informacji o liczbie oséb, ktore
wykonuja zawod medyczny na podstawie umow cywilnoprawnych. Podmiot leczniczy niniejsza
informacj¢ ma obowiazek przedstawi¢ w terminie {4 dni od zakoriczenia Kwartafu to jest do I4
kwietnia 2012 r.

11. Podczas wizytacji pomieszczen Zakladu, kontrolujacy stwierdzili, Zze podmiot leczniczy
umiescil na tablicy informacyjnej ustawg z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta
i rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., Nr 30, poz. 159). Na tablicy informacyjne;j
wskazano rowniez kontakt do Rzecznika Praw Pacjenta oraz umieszczono cennik ushig
medycznych.

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:

Na podstawic przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie przedmiotu
kontroli oraz wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa, kontrolujacy stwierdzili, ze kontrolowany
podmiot leczniczy nie podjal dzialalnosci z dniem 1 stycznia 2012 r. tj. z data rozpoczgcia dzialalnosci
wskazang w prowadzonej ksi¢dze rejestrowej. Ponadto nie jest prowadzona dzialalno$¢ komorek
organizacyjnych pod nazwa: Poradnia ginekologicznej, Poradnia neurologiczna, Poradnia
laryngologiczna, Poradnia urologiczna, Poradnia chirurgiczna, Poradnia internistyczna oraz ni¢
poinformowal organu rejestrowego o zmianie danych objgtych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania — co jest niczgodne z art. 107 ust. 1 ustawy o dzialalnosci lecznicze).

X.  WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
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Wobec faktow  stwierdzonych powyze) kontrola zostala oceniona pozytywnienie
z nieprawidlowosciami.

Po sporzadzeniu protokohu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zglosit zastrzezen, co do
faktow stwierdzonych w trakcie kontroli 1 opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy kontrolowane) jednostki zostal poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezen
w_terminie 7 dni_od dnia otrzymania protokolu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

Zastrzezenia, o ktorych mowa wyzej powinny by¢ zgfoszone na pismie.

Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje podmiot
leczniczy kontrolowanej jednostki a drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydzial Polityki Spolecznej
Oddziat Rejestrow 1 Nadzoru Dzialalnosci Lecznicze;.

ZLONEK ZARZADU 4 e
PRO Spd¥a 2 0.0- inspektor wojewodzki
Walenty Lapciew

' /

podpis kontrolowanego Dorota Maksimowicz

A z ograniczong
PRO SpOtka Sdpowedzainosch
17-100 Bielsk Podlaski
ul. Rejonowa 3 A, tel. 85/730-05-85
KRS 0000394216
NIP 543-218-05-08 Reg. 200549429

Andrzej Marcin Modzelewski

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:
cunchk ZARZADU

PRO Spdtka z 0.0.
-l Lapclew

podpis kontrolowanego

Protokot sporzadzono: Bielsk Podlaski, dnia Pl // ﬁ 9/ cere
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