PODLASKI URZAD WOJEWODZKI

PS-111.9612.111.2012.AA

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ
-Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiestaw Janiszewski
ul. Polna 5B
18-220 Czyzew

NIP: 7231199436
REGON: 450166344
NR KSIEGI REJESTROWEJ: 000000026220

Czyzew, 4 czerwca 2012 1.
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PROTOKOL. KONTROLI

I JEDNOSTKA KONTROLOWANA:

Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiestaw Janiszewski, 18-220 Czyzew, ul. Polna 5B
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II. PODMIOT LECZNICZY:
Osoba fizyczna: Wieslaw Janiszewski, 18-220 Czyzew, ul. Klonowa 35

III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKI.
18-220 Czyzew, ul. Klonowa 35

IV. KONTROLUJACY:

1. Adelina Abdel — Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalnosci leczniczej
na podstawie upowaznienia nr 1/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzgdu Wojewddzkiego oraz legitymacji
shuzbowej nr 39 — przewodniczaca zespohu kontrolnego.

2. Ewa Taranta — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci leczniczej na
podstawie upowaznienia nr 2/2012 wydanego z upowazZnienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz legitymacii
shizbowej nr 31/2011.

V. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych: 4 czerwca 2012 r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych: 4 czerwca 2012 r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA:

Ocena spelnienia warunké6w wykonywania dzialalnosci leczniczej w zakresie objetym skladanym
wnioskiem o wpis do rejestru.
Kontrola obj¢to okres od dnia wpisu podmiotu leczniczego do rejestru, tj. od 24.10.2011 r. do dnia

kontroli.

Kontroli dokonano w obecnosci:

. LINSTeH “xﬂwmew 5‘@\’.«(‘ ettt et ee e e e e e e e ———eaaeeea et abaareteeeanaarreaaaaaeans
szeprowadzenie kontroli sprawdzajacej odnotowano w ksiazce kontroli prowadzonej w jednostce
kontrolowanej pod pozycjanr ... s} ............. .

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje si¢:
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decyzja Nr 8/NZ/2011 z dnia 13.10.2011 r. znak: NZ.4911/12/11 Pafstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Wysokiem Mazowieckiem,

oSwiadczenie zlozone przez Pani Agnieszka Sobocifiska-Zaremba - wsp6lnika
przedsigbiorstwa o tresci okreslonej w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

kopia polisy ubgzpieczenia odpowiedzialnosci qywilnej, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 4

ustawy o dzialalnosci leczniczej.

SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

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

organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksi¢dze rejestrowe;,

. czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostk¢ i komorke

organizacyjna zgodnie z prowadzona dla podmiotu ksigga rejestrowa,

. czy podmiot leczniczy prowadzi dzialalno$¢ lecznicza wylacznie w pomieszczeniach

wskazanych. w decyzji Nr 8/NZ/2011 z dnia 13.10.2011 r. znak: NZ.4911/12/11
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wysokiem Mazowieckiem,

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 wylacznie przez osoby

wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajace wymagania zdrowotne okre§lone w odr¢bnych
przepisach,

czy podmiot leczniczy spelnit obowiazek, o ktérym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy
o dzialalnosci leczniczej,

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 posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej,

czy podmiot leczniczy udost¢pniania informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostgpnym, 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—rozﬂziaiy 1do11). ‘

VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.
Ad. 1. Podmiot leczniczy podjal i prowadzi dziatalnos¢ leczniczg ...... tgadw‘e .................. ze

struktura organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksiedze rejestrowej.
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Ad. 2. Podmiot leczniczy oznaczyt prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komérke organizacyjna
...... ?dg«)dw‘& z prowadzong dla podmiotu ksigga rejestrowa. W sklad podmiotu
leczniczego wchodza nastgpujace komoérki:

1. Poradnia lekarza rodzinnego

2. Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej

3. Gabinet potoznej érodowiskowo-fodzinnej

4. Gabinet zabiegowo-szczepienny
Ad. 3. Podmiot leczniczy ..... Qw S, dzialalnos¢ lecznicza w pomieszczeniach
wskazanych w decyzji Nr 8/NZ/2011 z dnia 13.10.2011 r. znak: NZ.4911/12/11 Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wysokiem Mazowieckiem. '

Ad. 4. Podmiot leczniczy stosuje wyroby ..... Wlfv Made-{q‘({, ............... wymaganiom ustawy

...........................................................................................................................

Ad. 5. Podmiot leczniczy ........ ZO/FM"K .................. udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
osoby wykonujace zaw6d medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odr¢bnych
przepisach. Przedstawiono dokumenty kwalifikacyjne LA elewins.. - Z. @\W gmwic. .
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Ad. 7. Podmiot leczniczy WSNW(W- ....................... prawo do budynkuw/lokalu, w ktérym

prowadzona jest dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dzialalno$¢ wylacznie w tych

pomieszczeniach. Zespolowi kontrolnem:1 przedstawiono do wgladu - UiB2000H ... d%féfum:lj .........
i,,okcm...uixk@%.ue@c...;t...dm&g‘...b.-..lﬂ. va.dwwwr%d‘o*e{mwwﬁ
Tkt AL AL Q0L Co e
Ad. 8. Podmiot leczniczy ............ o AV e e, regulamin organizacyjny
M‘&M’gﬂ MAAL. ..o zart. 24 ﬁstawy o dziatalnosci leczniczej. .. Duak. wm«ng.%w" -
ok 24 /‘QHXOQUQ’DVXWWWWPMMQ ............
Ad. 9. Podmiot leczniczy ... .cuioA*l-L, ?M.‘:Gvr ............. informacj¢ o prawach pacjenta w formie

pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostgpnym, 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 do 11).

IX. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI

Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli kontrolujacy

A ATa W nieprawidtowosci. -
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...........................................................................................................................

X. ZALACZINIKI _

Wobec faktéw stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona ..... ?a L(,X(»u‘ AR e,
Po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy -zglosit/nie zglosil*

zastrzezen, co do faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie wniesienia zastrzezefi w_terminie 7 dni od dnia

otrzymania niniejszego protokotu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz ustalen

zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgloszone na pi$mie.
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Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kierownik
podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydzial Polityki

Spotecznej Oddziat rejestréw i Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej.
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Miejsce i data podpisania protoko%u kontroli
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Protokét sporzadzono w CzyZewie, dnia ...... SCzerwea 2012 1.
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