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Sidra , 18 kwietnia 2012
PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:

Przedsigbiorstwo pn. NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego w Sidrze
II. PODMIOT LECZNICZY:

Adam Mariusz Piktel

I1I. MIEJSCE UDZIELANIA $WIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANE]
JEDNOSTKI. |

16-124 Sidra ul. Zielona 4
IV. KONTROLUJACY:

1. Olga Szelag — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dziatalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-
111.9612.46.2012.0S wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego
oraz legitymacji stuzbowej nr 42 przewodniczgca zespotu kontrolnego

2. Ewa Taranta — inspektor wojewédzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru
Dziatalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-
I11.9612.46.2012.0S wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego
oraz legitymacji stuzbowej nr 31/2011 '

V. TERMIN KONTROLI
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 18 kwietnia 2012r.
Data zakoficzenia czynnosci kontrolnych: 18 kwietnia 2012r.
V1. PRZEDMIOT KONTROLI |

Ocena spelnienia warunkéw wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie objgtym
sktadanym wnioskiem o wpis do rejestru.

VII. OKRES OBJETY KONTROLA  26. 05. 2011 r. do dnia kon

H
\ !
Kontroli dokonano w obecnosci @(AO\'W\/M%WZULt? 'V\/{“)/Q G

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w
jednostce kontrolowanej pod pozycja nr ...........eeeneee



W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajduja si¢ mnastepujace
dokumenty:

— decyzja Nr4/P/NZ/2011 z dnia 5.05.2011 znak: NZ-904-1/4/11 oraz decyzja
Nr7/P/NZ/11z dnia 6. 06.2011 znak NZ-90-1/6/11 Panistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Sokoétce stwierdzajaca, iz pomieszczenia i urzadzenia
kontrolowanej jednostki spelniaja wymagania do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

— oswiadczenie ztozone przez Adama Mariusza Piktela o tresci okreslonej w art. 100
ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej

— elektroniczny wyciag zawierajacy dane z wpisu w rejestrze REGON
VIII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1. czy podmiot leczniczy podjal i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza zgodnie ze
strukturag organizacyjng wskazang w prowadzonej dla podmiotu ksigdze
rejestrowej,

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

3. czy podmiot leczniczy prowadzi dzialalnos§¢ leczniczg wylacznie w pomieszczeniach

wskazanych w decyzji decyzja Nr 4/P/NZ/2011 z dnia’5.05.2011 znak: NZ-904-1/4/11 oraz
w decyzji Nr 7/P/NZ/11 z dnia 6. 06.2011 znak NZ-904-1/6/11 Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Sokétce ,

4. czy podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajgce 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 zaw6éd medyczny oraz speiniajace  wymagania
zdrowotne okreslone w odr¢gbnych przepisach,

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

7. czy podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/lokalu, w ktétym prowadzona
jest dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dziatalno$¢ wylacznie w
tych pomieszczeniach,

8. czy podmiot leczniczy pos1ada regulamm organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, .

9. czy podmiot leczniczy udost¢gpniania informacj¢ o prawach pacjenta w formxe
pisemnej poptrzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostgpnym,
zgodnie z ustawg 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).

10. czy podmiot leczniczy spelnil obowigzek o ktéorym mowa w art.17 ust.1 pkt.4
ustawy o dzialalnosci leczniczej

IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.
Ad.1. Podmiot {eczmc@podth i prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza
e e RCAAME ze strukturg organizacyjng wskazana w prowadzone) dla
podmiotu ksi¢dze rejestrowej.
Ad. 2. Podmiot leczmc oznﬁy A/B\mwadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komoérke
Orgamzacyjng .......& MGV Gl z prowadzong dla podmiotu ksiega
trejestrowa.



(
Ad. 3. Podmiot leczniczy P’fDUQO(Z/) .......... dziatalnos¢ lecznicza w
pomieszczeniach wskazanych w decyzji Nr4/P/NZ/11 z dnia 5.05.2011 r. znak: NZ-904-
1/4/11 oraz decyzji Nr 7/P/NZ/11 z dnia 6 06.2011znak NZ-904-1/6/11 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sokétce. (
Ad. 4. Podmiot leczniczy stosuje wyroby 0&&00 Q’ QC/C/
wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach me ycznych (Dz U Nr 107, poz
679). ‘ ,
Ad. _5. Podmiot leczniczy reahzu;e udzielanie  $wiadczen  medycznych

\.(LC/»M/.V) X<, przez osoby wykonujace zawéd medyczny oraz spelniajace
wymagama zdrowotne okreslone w odtt;bnych przepisach

Ad. 6. Podmiot leczniczy .. PQA. QAL cerreeeereeennnn, obowigzek, o ktérym mowa
w art, 17 ust. 4 ustawy o dz1a¥alnosc1 lecaniczej.

Ad. 7. Podmiot leczniczy .. Q%10 % ........ prawo do budynku/lokalu, w
ktorym prowadzona jest dziatalnoéc konttolowanej ;ednostki oraz prowadzi dziatalnos¢
wylacznie w tych pomieszczeniach N

Ad. 8. Podmiot leczniczy AMQ'PO 'S/la’oq regulamin organizacyjny
............................... z att. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Ad. 9. Podmiot leczniczy . UMINIDCM . informacj¢ o prawach pacjenta

w formie pisemnej poprzez umxeszczenic jej wswoim lokalu, w miejscu
ogoblnodosigpnym, zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. Nt 30, poz. 159 - rozdzialy 1 do 11).

Ad. 10. Podmiot leczniczy ..... .70 . zawarl zgodnie art.17 ust.1 pkt.4 ustawy o
dziatalnos$ci leczniczej w zakresie okreslonym art.25 ust.1 w/w ustawy umowe

ub?pleij\gma otlpom;gqlgnosm cywilnej

2B ataL o oioo!ccwmm

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI
Na podstawie ptzedstawionej przez Rodmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujacy .......R: . Z' 1. nieprawid{owoéci.
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XI. ZALACZNIKI.
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XII. WNIOSKI 0SOB WYKONUJACYCH CZYNNOQCI KONTROLNE:;:
Wobec faktqw stherdzo ch powyz zpstela  goceniona

e

e ZAPUANEZ T sl e b BB oDt
Podmnot leczniczy wniést/nie wmosl* zgstezcitnen/ zastrzezen®
'Pedmiot leczniczy nie odmé6wil podpisania protokotu*®.

*

Protok6t sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski
Urzad Wojewo6dzki Wydziat Polityki Spofecznej Oddziat rejestréw i Nadzoru
Dziatalnosci Leczniczej.

mspektor wo;ewodzkx
| () | Ve CQ,
?QQDW .......... 0” W .......... | </( S
podpis kontrolowanego Olga Szelag
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) . . .
L PRAKTYI(A LEKARZA RODZINNEGO W SIDRZE - .+ - inspektor wojewddzki - -
. e 16-124 Sidra, ul. Zielona 4 oL L
NIP 542- 2?18553 -40, 1RE1% %8@061906' ) ' )‘ o y
10-00°03710-12:02-0113 ... CuQ AT L
Ewa Taranta

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

podpis kontrolowanego

Protokot sporzadzono i podpisano w Sidrze, dnia 18 kwietnia 2012 r.

*skres§li¢ niewlasciwe
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