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PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Przedsigbiorstwo pn. ,CHIRURGIA” Sp. P. MATULEWICZ, JANUSZKIEWICZ, HAPANOWICZ,
CZUBEK, 15-732 Bialystok, ul. Choroszczanska 24
Rodzaj dziatalnosci leczniczej: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

ll. PODMIOT LECZNICZY:
LEKARSKA SPOtLKA PARTNERSKA ,CHIRURGIA” Sp. P. MATULEWICZ, JANUSZKIEWICZ,
HAPANOWICZ, CZUBEK, 15-732 Biatystok, ul. Choroszczanska 24

1Il. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ JEDNOSTKI:
15-732 Biatystok, ul. Choroszczanska 24 gab. 1, 2, 3, 4, .

IV. KONTROLUJACY:

1. Andrzej Marcin Modzelewski — starszy inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dziatalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-111.9612.94.2012. AM
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Podlaskiege Urzedu Wojewddzkiego, z dnia 8 maja 2012 r. oraz legitymacii
stuzbowej nr 44.

2. Marcin Borsuk — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatainosci Leczniczej na
podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-H11.9612.94.2012.AM wydanego z upowaznienia
Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, w dniu 9 maja 2012 r. oraz legitymaciji stuzbowej nr 40.

V. TERMIN KONTROLLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 17 maja 2012 r.
Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 17 maja 2012 .

Vi. PRZEDMIOT KONTROL):
Ocena spehienia warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym sktadanym
whnioskiem o wpis do rejestru.

Vil. OKRES OBJETY KONTROLA;:
Od dnia wpisu podmiotu leczniczego do rejestru tj. 27 pazdziernika 2011 r. do dnia kontroli
Kontroli dokonano przy udziale:
- Pana Wojciecha Czubka — wspélinika spétki partnerskiej
— Pani Bogumity Malinowskiej — Kielnel — pielegniarka koordynujgca.

Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w kontrolowanej jednostce pod
poz.ar 1.

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje sie:
- decyzja nr 462/D/NZ/11 z dnia 20 pazdziemika 2011 r. znak: NZ-8230-196/3/11 Parnstwowego
Powiatowego [nspektora Sanitarnego w Biatymstoku stwierdzajgca, ze pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg ktérego dotyczy wniosek, spetniajg
warunki ogéinoprzestrzenne, sanitamne i instalacyjne w zakresie poradni chirurgicznej - gabinet nr
2, poradni proktologicznej i poradni gastroenterologicznej — gabinet nr 1 (w rozdziale czasowym
przyjec) wraz z gabinetem diagnostyczno — zabiegowym — gabinet nr 3 (drobne zabiegi w tkance
podskornej i skorze, wyciecie zmian skérnych, opracowanie rany, opatrunki, zabiegi
proktologiczne — w znieczuleniu miejscowym) i pracowm USG - gabmet 4 w pomieszczeniach
przy uI Choroszczanskiej 24 w Biatymstoku, o taczne ! powierzchni 110 m*, w tgm gabinet nr 3 ok.
19 m’, gabinet nr 2 ok. 15, 5m’ , gabinet nr 1 ok. 16 m” i gabinet nr 4 ok. 10 5m°,
— o$wiadczenie ztozone w dniu 17 pazdziernika 2011 r. przez: pana Wojciecha Czubka — wsp6linika
spotki © nastepujace) trescei:
1) ,dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ leczniczg sg
kompletne i zgodne z prawda,;
2) znane mi sg i speiniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym
sktadanym wnioskiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654)."
- wyciag z KRS nr 0000398881
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umowa ubezpieczenia OC ztozona w dniu 6 kwietnia 2012 r. zawarta na okres od 1 stycznia 2012
r. do 31 grudnia 2012 r.

VIlL.OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

1.

Podczas wizytacji pomieszczen przedsiebiorstwa kontrolujacy stwierdzili, ze podmiot leczniczy
podjgt i prowadzi dziatalno$é leczniczg zgodnie ze strukturg organizacyjng wskazang
w prowadzonej dla podmiotu ksiedze rejestrowej. W skiad kontrolowanej jednostki (mieszczacej
sie na parterze budynku) wchodza: hol z poczekalnia, rejestracja pacjentbw, gabinet Poradni
chirurgicznej z wydzielonym pomieszczeniem przebieralni dla pacjentow, gabinet Poradni
proktologicznej, gabinet Poradni gastroenterologicznej, gabinet diagnostyczno - zabiegowy,
Gabinet USG, toaleta dla personelu, pokéj socjainy, pomieszczenie szatni z wydzielonym
miejscem gospodarczym, toaleta dla pacjentow dostosowana dla potrzeb o0séb
niepemnosprawnych.

Podmiot oznakowat przedsiebiorstwo, jednostke organizacyjng oraz komorki organizacyjne
pn. Poradnia chirurgiczna, Poradnia prokiologiczna, Poradnia gastroenterologiczna, Gabinet
diagnostyczno — zabiegowy, Gabinet USG zgodnie z prowadzong dia podmiotu leczniczego
ksiegq rejestrows.

Podmiot leczniczy prowadzi dziataino$¢ leczniczg wytgcznie w pomieszczeniach wskazanych
w decyzji nr 462/D/NZ/11 z dnia 20 pazdziernika 2011 r. znak: NZ-8230-196/3/11 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku.

Kontrolowany podmiot leczniczy udziela Swiadczen z zakresu chirurgii, gastroenterologii oraz
ultrasonografii. Przedstawiono kontrolwjacym podrecznik uzytkowania aparaty UL TRASONGRAF
SPINEL 1l — aparat do dnia 29 grudnia 2012 r. objety jest okresem gwarancji, opini¢ 0 stanie
technicznym aparatu CRYO-S nr fabryczny CS1572EB — data nastepnego przegladu 27 listopada
2012 r., opinie o stanie technicznym stotu operacyjno — zabiegowego nr fabryczny 8921890M08 —
data nastepnego przegladu — 27 listopada 2012 r., opini¢ o stanie technicznym aparatu o$wietlacz
medyczny nr fabryczny 01080408 — data nastepnego przegladu — 27 listopada 2012 r., opinie 0
stanie technicznym aparatu LANCETRON FORCE E2 nr fabryczny F5L8534B — data nastepnego
przegladu — 27 listopada 2012 r., opinig o stanie technicznym lampy operacyjnej Z-401nr
fabryczny 85372 — data nastepnego przegladu — 27 listopada 2012 r. Dokumentacja techniczna
aparatu prowadzona jest zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.
U. Nr 107, poz. 679 z p6Zn. zm.).

Podczas czynnosci kontrolnych przedstawiono kontrolujgcym akta osobowe personelu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych tj. szeSciu lekarzy posiadajacych tytut specjalisty
z dziedziny chirurgii, dwéch lekarzy posiadajacych tytut specjalisty z dziedziny gastroentero!ogii(S
trzech lekarzy posiadajgeych I° z zakresu chorbb wewnetrznych, rzech lekarzy posiadajgeych )
specjalizacji z zakresu radiologii obrazowej oraz pieciu pielegniarek. Przedstawione akta osobowe
zawieraly prawa wykonywania zawodu oraz dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji do
udzielania $wiadczen. W przypadku dwoch pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace
przedstawiono zaswiadczenia o0 spemieniu wymagan zdrowotnych okreslonych w odrebnych
przepisach.

Spos6b zatrudnienia personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w przedsiebiorstwie jest
nastepuiacy: samozatrudnienie — 4 wspdinikow spdiki partnerskiej, 2 pielegniarki — umowy o
prace, 3 pielegniarki — umowy cywilnoprawne oraz dziesieciu lekarzy — umowy cywilnoprawne.
Podczas czynnoSci kontroinych okazano obowigzujgce umowy zawarte z personelem
udzielajacym Swiadczen zdrowotnych w kontrolowanej jednostce.

Podmiot leczniczy posiada prawo do lokali, w ktérych prowadzona jest dziatalno$¢ kontrolowanej
jednostki. Przedstawiono kontrolujgcym umowe najmu lokalu uzytkowego zawartg w dniu 1
pazdziernika 2011 r. na pomieszczenia o powierzchni uzytkowej 110 m” polozone na czas okres
15 miesiecy od dnia 1 pazdziernika 2011 r.

Podmiot leczniczy przedtozyt kontrolujgcym regulamin porzgdkowy podmiotu leczniczego.
Przedstawiony kontrolujgcym regulamin nie jest zgodny z art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zakresie braku zapiséw dotyczgcych: firmy podmiotu leczniczego, aktuainej struktury
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, aktualnej organizacji i zadan
poszczegblnych komorek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, warunkow
wspoéidziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg, wysokoSci optaty za
udostepnianie dokumentacii medyecznej, organizacji procesu udzielania Swiadczen zorowotnych w
przypadku pobierania opfat.

Kontrolowany podmiot leczniczy przedtozyt informacje do Panstwowej Inspekcji Pracy, Okregowej
Izby Lekarskiej, Okregowej lzby Pielegniarskiej o liczbie os6b, ktére wykonujg zawdéd medyczny
na podstawie umoéw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowg, z kitdrg podmiot leczniczy
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zawart umowe cywilnoprawng. Przedstawiono kontrolujgcym dokumenty z dnia 30 marca 2012 r.
ztozone do wtasciwych instytucji w dniu 11 maja 2012 r.

10. Kontrolowany podmiot udostepniania informacje o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez
umieszczenie jej w swoim lokalu, w migjscu ogolnodostepnym, zgodnie z usiawg z dnia B
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2 2012 r. Nr 30, poz. 159).
Na tablicy informacyjnej umieszczono réwniez dane kontaktowe do Rzecznika Praw Pacjenta.

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI:
Po dokonaniu kontroli w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego w dniu 17 maja 2012 r. oraz
przedstawieniu przez podmiot leczniczy dokumentdéw i wizytacji pomieszczen przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego, kontrolujgcy stwierdzili, ze kontrolowany podmiot leczniczy:

—  nie posiada regulaminu organizacyjnege zgodnego z art. 24 ust. 1 ustawy o dziakalnoséci
leczniczej w zakresie braku zapiséw dotyczgcych: firmy podmiotu leczniczego, aktuainej
struktury organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, aktualnej organizacji i zadan
poszczegbinych komérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, warunkéw
wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg, wysokosci optaty za
udostepnianie dokumentacji medycznej, organizacji procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w przypadku pobierania oplat — co jest niezgodne z art. 24 ust. 1 pkt 1, 3,7, 8, 9,
10 ustawy o dziakalnosci leczniczej.

X. WNIOSKI 0SOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktu stwierdzonego powyzej kontrola zostata oceniona pozytywnie z nieprawidtowos$cia.
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Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zgtosit zastrzezen, co do
faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Kontrolowany podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie do wniesienia zastrzezef w_terminie
7_dni_od dnia otrzymania protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynno$ci kontrolnych oraz
ustalen zawartych w protokole.

Zastrzezenia, o ktorych mowa wyzej powinny byt 2gloszone na pismis.

Protokot sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kontrolowany podmiot leczniczy a drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki Spofecznej
Oddziat Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej.
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podpis kontrolowanego Marcin Borsuk

LEKARSKA SPOtKA PARTNERSKA
»CHIRURGIA”
Matulewicz, Jonuszkiewicz, Hapanowicz, Caubek
15-732 Bialystok, ul. Choroszczarska 24
tel. 85 66 10 812
NIP 542-32-20-651, REGON 200652191

Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:
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