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PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:

Przedsigbiorstwo pn. Praktyka Lekarza Rodzinnego Jan Narggowski
II. PODMIOT LECZNICZY:
Jan Naregowski

1. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
KONTROLOWANEJ JEDNOSTKI.

18-210 Szepietowo, ul. Lipowa 1/2
IV. KONTROLUJACY:

1. Ewa Taranta — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru
Dzialalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-
111.9612.83.2012.ET wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego
oraz legitymacji stuzbowej nr 31/2011 — przewodniczaca zespolu kontrolnego

2. Adelina Abdel - Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dzialalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-
111.9612.83.2012.ET wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego
oraz legitymacji stuzbowej nr 39

V. TERMIN KONTROLI
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 7 maja 2012r.
Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 7 maja 2012r.
VI. PRZEDMIOT KONTROLI

Ocena spelnienia warunkéw wykonywania dzialalnosci leczniczej w zakresie objetym
skladanym wnioskiem o wpis do rejestru.

VII. OKRES OBJETY KONTROLA.
Od dnia wpisu podmiotu leczniczego do rejestru tj. 31.10. 2011 r. do dnia kontroli

Kontroli dokonano w obecnosci Jana Nar¢gowskiego — wlasciciela kontrolowanego
podmiotu

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w
jednostce kontrolowanej pod pozyeja nr ....a2..coeueine '

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajdujg si¢ nast¢pujgce dokumenty:
— kopia decyzji Nr 10/NZ/2011 z dnia 14.10.2011 znak: NZ.4911/14/2011
Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wysokiem Mazowieckiem
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IX.

stwierdzajjca, iz pomieszczenia i urzadzenia kontrolowanej jednostki spelniaja
wymagania do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

oSwiadczenie zlozone przez Pana Jana Narggowskiego o tresci okreslonej w
art.100 ust. 2 ustawy o dzialalnoSci leczniczej

wyciag elektroniczny danych z wpisu w rejestrze REGON

kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o ktérej mowa w Art. 17
ust. 1 pkt.4 ustawy o dzialalnoSci leczniczej

. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

. czy podmiot leczniczy podjal i prowadzi dzialalno$¢ lecznicza zgodnie ze

strukturg organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksi¢dze
rejestrowej,

. czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i

komérki organizacyjne zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksigga rejestrows,

. czy podmiot leczniczy prowadzi dzialalnosé¢ lecznicza wylacznie w

pomieszczeniach wskazanych w decyzji Nr 10/NZ/2011 z dnia 14.10.2011 r.
znak: Panstwowego NZ.4911/14/2011 Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Wysokiem Mazowieckiem,

. czy podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/lokalu, w ktérym prowadzona

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

. 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 Swiadczen zdrowotnych wylgcznie

przez osoby wykonujace zawéd medyczny oraz spelniajace wymagania
zdrowotne okreslone w odregbnych przepisach,

. ¢zy podmiot leczniczy spelnil obowigzek, o ktérym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy

o dzialalnosci leczniczej,

. ¢zy podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy

o dzialalnosci leczniczej,

. czy- podmiot leczniczy udostgpniania informacj¢ o prawach pacjenta w formie

pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostgpnym,
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).

OPIS STANU FAKTYCZNEGO.

Ad.1. Podmiot leczniczy podjal i prowadzi dzialalnosé leczniczg

. Qﬁ@ oS, ze strukturg organizacyjng wskazang w prowadzonej dla

podmiotu ksi¢gdze rejestrowe;j.

Ad. 2.

Podmiot leczmczy oz:lzziyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komorki

organizacyjne .........d00M L.l z prowadzong dla podmiotu ksnggq
rejestrowy. W sklad podmlotu leczniczego wchodzg nastgpujace komérki organizacyjne:

1.

2.
3.
4.

Gabinet lekarza rodzinnego

Gabinet pielggniarki i poloznej Srodowiskowo — rodzinnej
Gabinet zabiegowy

Gabinet szczepien

\
Ad. 3. Podmiot leczniczy ........ W‘JW% ............. dzialalno§¢ lecznicza w
pomieszczeniach wskazanych w decyzji Nr 10/NZ/2011 z dnia 14.10.2011 r. znak: NZ.
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4911/14/2011  Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wysokiem
Mazowieckiem.

Ad.4. Podmiot leczniczy ........}. 0610.«&{(@ ................ prawo do budynku/lokalu, w
ktorym prowadzona jest dzialalhos¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dzialalnosé
wylacznie w tych pomieszczeniach. Zespolowi kontrolnemu prz¢dstawiono do wg]adu

...... %MNLM wuwm, LS a.bm.cz.... 998 pm@a
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Podmiot leczniczy stosuje wyroby ee 0‘.-’1 .%
wymagamom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.o yrobach medycznych (Dz U. Nr 107
poz. 679) e kauww GO s S edaiteg... mwwe-

NECENT Y it e B AT
Ad. 6 Sw1adczema medyczne realizowane s3 L/‘}A.»Q'(/UMZ ...... przez osoby

wykonujace zawéd medyczny oraz spelniajjce wymagania zdrowotne okreslone w
odr¢bnych przeplsach Przedstawiono dokumenty kwalifikacyjne . ??ﬂ'@ 44

oo L PODOTIRY. 5 \MW leamplidng. . 0. Wliasd.....
el M\isj ....... Q)LM}/L{”. ...................................................

Ad. 7. Podmiot leczniczy .....WR% 2 S &{QQ L,
mowa w art 17 ust. 4 ustawy o dzialalnoS$ci leczmcze]

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ad. 8 Podmlot leczmczy ....... P.P.?.' ........................ regulamin organizacyjny
...... QL2 0N Yveveeeeee. 2 art. 24 ustawy o  dzialalnoSci  leczniczej.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ad. 9. Podmiot leczniczy ........ (LAM&(’A%‘ ....... cveerens informacjg o prawach pacjenta. - -
w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej wswoim lokalu, w miejscu
ogllnodostepnym, zgodnie z ustawgy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. Nr 30, poz. 159) stosownie do zakresu
dzialalnosci.

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
Na podstawie przedstawmnej przez podmlot leczmczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujaey ............. Mig. nieprawidlowosei.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

XI. ZALACZNIKI.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

XII. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktéw stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona

wla e -
...................... PQW 3
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Po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy
zglosil/nie zglosil* zastrzezen co do faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych
w protokole.

Podmiot leczniczy zostal poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen w_terminie 7
dni_od dnia otrzymania niniejszego protokolu, co do sposobu przeprowadzania
czynno$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢
zgloszone na piSmie

Protokol sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje Kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski
Urzad Wojewodzki Wydzial Polityki Spolecznej Oddzial Re]estrow i Nadzoru
Dzialalnosci Leczniczej.

| ek med. AN NAREGOWSKi

g smf’medym ogdinej inspektor wojewé6dzki
—_—
.......... Gl ... | A
podpis kontrolawane . Ewa Taranta

starszy inspektor

Sddpus, St b

Adelina Abdel - Aziz

Jeden egzemplarz protokolu otrzymalem/am:

PRAKTYKA LEKAKZA RODZINNEGO
Jan Naregowski

‘ (RN ]
....... o .'gggzgg 43 ggieugw%q 1’33.3?6272 By e
NIP 674-105-35-01 REGON 450213032
Nr ksiegi resort. 2000908 cz. V kodu res. 01

kom. ‘mm m‘ mw 001
Q &96 - &ngk

Protokol sporzadzono i podpisano w Szepietowie 7 maja 2012 r.

fek. med. JAN NARE%KI

*skresli¢ niewlasciwe



