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Biatystok, 22 czerwca 2012 r.




PROTOKOE. KONTROLI

I. JEDNOSTKA KONTROLOWANA:
Przychodnia DORMED LEWKO-NINKIEWICZ sp. j., 15-874 Bialystok, ul. Poleska 89 gab. 19

II. PODMIOT LECZNICZY:

DORMED Dorota Lewko-Ninkiewicz, Jarostaw Ninkiewicz spétka jawna, 15-874 Bialystok,
ul. Poleska 89 lok. 16

IIIl. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEJ
JEDNOSTKI:
15-874 Biatystok, ul. Poleska 89 gab. 19

IV. KONTROLUJACY:
1. Marek Drozdzewicz — inspektor wojewddzki w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalno$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego
przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzgdu Wojewddzkiego oraz legitymacji
stuzbowej nr 82/09 — przewodniczacy zespotu kontrolujacego,

2. Adelina Abdel-Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dzialalnoéci Leczniczej na
podstawie upowaznienia nr 2/2011 wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzgdu Wojewodzkiego oraz legitymacji
stuzbowej nr 39.

V. TERMIN KONTROLI:
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 22 czerwca 2012 r.

Data zakoficzenia czynnosci kontrolnych: 26 czerwca 2012 r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI I OKRES OBJETY KONTROLA:

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

Kontrola objeto okres od dnia wpisu podmiotu leczniczego do rejestru, tj. od 01.12.2011 r. do dnia
kontroli. '

Kontroli dokonano w obecnosci:

....................................................................................................................
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W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu leczniczego znajduje sig:

— decyzja nr 626/D/NZ/11 z dnia 2011.11.24. znak: NZ-8230-271/3/11 Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku dotyczaca prowadzenia dziatalnosci
leczniczej stwierdza, iz pomieszczenia i urzadzenia speiniaja wymagania ogélnoprzestrzenne,
sanitarne i instalacyjne do prowadzenia tego typu dziatalnosci objete rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. nr 31, poz. 158),

— o$wiadczenie ztozone przez Pania Dorote Lewko-Ninkiewicz — wspotwlasciciela Przychodni
DORMED LEWKO-NINKIEWICZ sp. j. o tresci okreslonej w art. 100 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej,

—  kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 4

ustawy o dziatalnosci leczniczej.
VII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1. czy podmiot leczniczy podjal i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza zgodnie ze strukturg
organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowe;,

2. czy podmiot leczniczy oznaczyt prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komoérke
organizacyjna zgodnie z prowadzona dla podmiotu ksi¢ga rejestrowa,

3. czy podmiot leczniczy prowadzi dzialalnos¢ lecznicza wylacznie w pomieszczeniach
wskazanych w decyzji nr 626/D/NZ/11 z dnia 2011.11.24. znak: NZ-8230-271/3/11
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku,

4. czy podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajace 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 wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych
przepisach,

6. czy podmiot leczniczy spelil obowiazek, o ktérym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy
o0 dziatalnosci lecznicze;j,

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

8. czy podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy

o dziafalnosci leczniczej,
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9. czy podmiot leczniczy udostgpniania informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym, 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 —rozdziaty 1 - 11).

VIII. OPIS STANU FAKTYCZNEGO:

Ad. 1. Podmiot leczniczy podjat i prowadzi dzialalno$¢ lecznicza ....fﬁqclmf .....................
ze struktura organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowe;.
Ad. 2. Podmiot leczniczy oznaczyt prowadzone przedsigbiorstwo, jednostke i komoérki organizacyjne
............... fgjﬁolfm@* z prowadzona dla podmiotu ksigga rejestrowa. W skiad podmiotu
leczniczego wchodza nastgpujace komorki:

1. gabinet lekarza POZ,

2. gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej,
3. gabinet zabiegowo-szczepienny,
4

. gabinet lekarza rodzinnego.

Ad. 3. Podmiot leczniczy ...... F«ouquzu ................ dzialalnos¢ lecznicza w pomieszczeniach
wskazanych w postanowieniu nr 626/D/NZ/11 z dnia 2011.11.24. znak: NZ-8230-271/3/11

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku.

Ad. 4. Podmiot leczniczy stosuje wyroby ......Qdyf:?.cr.@.‘ig«dvgjm ............ wymaganiom ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679). .......cccoevvviniiniinninnnnnn,
Ad. 5. Podmiot leczniczy ........ ?Q’QNG‘LZ" ................... udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez

osoby wykonujace zawéd medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okre$lone w odrgbnych

przepisach. Przedstawiono dokumenty kwalifikacyjne.

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

Ad. 6. Podmiot leczniczy ....... poTiada.. .. shezpreene, , 0 ktérym mowa

w art. 17 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
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pomieszczeniach. Zespotowi kontrolnemu przedstawiono do wgladu ... ¢ QM. . RQYW U ...
mostarhy . SOAZ ZOM . do BM.42. 20K = WSPR .
AR 5&.@:1:»‘1’«0““‘/ ...........................................................................................
Ad. 8. Podmiot leczniczy ........... eSO e, regulamin organizacyjny
zgodnie z art. 24 ustawy o dziafalnosci leczniczej: ...........cccoveiiiiiiiiii

Ad. 9. Podmiot leczniczy ...... Mogtﬁ—,{f’r“t ............. informacj¢ o prawach pacjenta w formie

pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym, zgodnie z ustawa
zdnia 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
stwierdzili nastgpujace nieprawidtowosci:
............................ Nie. ztyerdzone

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

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

XI. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona ...... f?qu'gﬂ@ @i

.................................
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Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy zglesibnie zglosit*

zastrzezen/nia, co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostat poinformowany o prawie wniesienia zastrzezefi w_terminie 7 dni od dnia
otrzymania niniejszego protokohu, co do sposobu przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz ustalen

zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢ zgloszone na pi$mie.

Protokot sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kierownik
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewddzki Wydziat Polityki

Spotecznej Oddziat rejestréw i Nadzoru Dziafalnosci Leczniczej.

Inspektor wojewodzki

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

podpis kontrolowanego arek Drozdz

DORMED Dorota-Lewko-Ninkiewicz
Jarosiaw Ninkiewicz spotka jawna
15-874 Bialystok, ul. Poleska 89 lok. 16
Przychodnia DORMED LEWKO-NINKIEWICZ Sp.j.-01
Gabinet iekarza rodzinnego - 001 ;
Nr ksiegi rejestrowej - 000000026584 (
KRS 0000402299 ) dl

. . ]
NiP 542-322-19-17, REGON 200659 00023 kMl ‘Wz@(‘ﬁd@t' ...... 1’ ......
tel. 85-663-73-55 371-00023 ‘

Nr umowy 10-00-03924-12-01-01/13 Adelina Abdel-Aziz

%ijw&u?ocw ...........

Miejgce i data podpisania protokotu kontroli

Jeden egzemplarz protokotu otrzymaltam:

podpis kontrolowanego
© jok, Dorota $. Lewko-Ninkiewicz

h
@ |ekarz chordb wewnetrnyc
‘2 specjalista medycyny

o

e rodzinnej

Protokét sporzadzono w Biatymstoku, dnia 22 czerwca 2012 r.

*skresli¢ niewlasciwe



