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PROTOKOL KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA
Przedsigbiorstwo pn. Gabinet Lekarski - Mariola Szczotek

II. PODMIOT LECZNICZY
Mariola Szczolek

[1l. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKI
16-427 Przerosl, ul. Suwalska 2A

IV. KONTROLUJACY

I. Marek Drozdzewicz — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej, na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-II1.9612.98.2012 MD wydanego z
upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spoteczne;
Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 82/09 — przewodniczacy
zespotu kontrolnego,

2. Adelina Abdel-Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci Lecz-
niczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-II1.9612.98 2012 MD wydanego
z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz legitymacii stuzbowej nr 39,

V. TERMIN KONTROLI
Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych: 22 maja 2012,
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 25 maja 2012 r.

V1. PRZEDMIOT KONTROLI
Ocena spetnienia warunkow wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym sktadanym
wnioskiem o wpis do rejestru.

VII. OKRES OBJETY KONTROLA
Od 31 pazdziernika 2011 r. do dnia kontroli.

[

Kontroli dokonano w obecnosci T Marole &za;onék
A 2 22 .08 12

Przeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w jednostce
kontrolowanej pod pozycjg nr 4{ AZ

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajduja si¢ nastepujace dokumenty:

1. Decyzja nr 19/D/NZ/11 z dnia 18.09.2011 znak: NZ-7211/23/2011 Pafistwowego Powiatowego
Inspektora  Sanitarnego w  Suwatkach stwierdzajaca, iz pomieszczenia i urzadzenia
kontrolowanej jednostki spelniaja wymagania ogoblnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne do
prowadzenia tego typu dziatalnosci objete Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 31, poz. 158),

2. Oswiadczenie zlozone przez Pania Mariole Szczotek — wilasciciela kontrolowanego
przedsigbiorstwa o tresci okreslonej w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;,

3. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej o ktorej mowa w art. 17 ust. | pkt 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej,

4. Elektroniczny wyciag zawierajacy dane z wpisu w rejestrze REGON.
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VIII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1. Czy podmiot leczniczy podjat i1 prowadzi dziatalno$¢ lecznicza zgodnie ze strukturg
organizacyjng wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksiedze rejestrowej,

2. Czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komorke
organizacyjng zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksiegg rejestrowa,

3. Czy podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza wytacznie w pomieszczeniach
wskazanych w decyzji nr 32/D/NZ/2011 z dnia 20.10.2011 r. znak: NZ-7204/16/2011
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Grajewie,

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 §wiadczen zdrowotnych wylgcznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny oraz spefniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych
przepisach,

6. Czy podmiot leczniczy spetnit obowiazek, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej,

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

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

9. Czy podmiot leczniczy udostepniania informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej
poprzez umieszczenie jej wswoim lokalu, w miejscu 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 - 11).

IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO
Ad. 1. Podmiot leczniczy podjat i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza iqod.tuz_.
ze strukturg organizacyjna wskazang w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowe;.

Ad. 2. Podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komorke
organizacyjng ,ggod/nie z prowadzong dla podmiotu ksiega rejestrowa.
Ad. 3. Podmiot leczniczy dziatalno$¢ lecznicza w pomieszczeniach

wskazanych w decyzji nr 19/D/NZ/11 z dnia 18.09.2011 znak: NZ-7211/23/2011 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Suwatkach.

Ad. 4. Podmiot leczniczy stosuje wyroby :g_odmb z wymaganiami ustawy z dnia
20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679).

Ad. 5. Podmiot leczniczy realizuje udzielanie $wiadczen medycznych A przez
osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajace wymagania zdfowotne okreslone w
odregbnych przepisach.

Ad. 6. Podmiot leczniczy spelria obowiazek, o ktobrym mowa w art. 17 ust. 4
ustawy o dzialalnosci leczniczgf

Ad. 7. Podmiot leczniczy nee r-wsx.d,a., prawo do budynku/lokalu w ktérym

prowadzona jest dziatalnosc¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dziatalnos¢ wylacznie w

tych pomieszczeniach. (ekT wwmew e e A2.AZ2 ROC7¢ )

Ad. 8. Podmiot leczniczy &;&, regulamin  organizacyjny
Z nie- z art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Ad. 9. Podmiot leczniczy vimwe scil informacj¢ o prawach pacjenta w formie
pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogédlnodostepnym, zgodnie z
ustawg zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
22012 r, nr 30, poz. 159, rozdziaty 1 - 11).
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X. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujacy e &lwevrdeeno nieprawidlowosci.

XI. ZALACZNIKI
DBrak

XII. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE

Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona pes gfég S

Podmiot leczniczy swnidskzastrzezenia/ nie wnidst zastrzezen.

it sodoisan

Podmiot leczniczv admawil nadnicania protokoly 7z nrzvezun/sy:
o | g o4 r ) i A s




Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewodzki
Wydziat Polityki Spotecznej Oddziat Rejestréw i Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej.

3|lck. med. Ma zcgolek

a SPECJALISTA HAB AKIECH

% SPECJALISTA MH REPZIN

&) 16-427 PRZERGS , A
podpis kontrolowaneg’o

GABINET LEKARSKI-Mariola Szczolek _ )
16-427 Przerosl. ul. Suwalska 2A Q(Ad/l‘m ng@i B
tel. (87) 569 10 69 . _ ’
NIP 744-128-62-88 REGON 510372439 Adelina Abdel Aziz
1 ksiegi rejestrowe) 000000026313, kod resortowy-01 Starszy mspektor
forr Grganiz: Gabinet Lekarza POZ, Kod resoriowy-U01
M umowy 2 NFZ 10-00-02359-12-05-01/13

Jeden egzemplarz protokotu otfzymatam:

S\iek. med. Mariola S4czolek
] SPECJALISTA CHCR DZI§CI
QJISPECJALISTA MEDYCY

Ol 16-407 PRZEROSL. uyf Sufhis

podpis kontrol wany

Protokoét sporzadzono i podpisano w Przero$li, dnia 22 maja 2012 .



