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PROTOKOL KONTROLI

L. PODMIOT LECZNICZY:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "PRO FAMILIA" s.c.

II. PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ProFamilia

III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH KONTROLOWANEGO
PRZEDSIEBIORSTWA
ul. 3 Maja 49, 16-300 Augustow

IV. KONTROLUJACY:

1. Adelina Abdel - Aziz — starszy inspektor w Oddziale Rejestréw i Nadzoru Dziatalnos$ci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-I11.9612.154.2012.AA
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzgedu Wojewddzkiego oraz legitymacji stluzbowej nr 39 —

przewodniczaca zespotu kontrolnego

2. Ewa Taranta — inspektor wojewodzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru Dziatalnosci
Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-I111.9612.154.2012.AA
wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydzialu Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz legitymacji stuzbowej nr 31/2011

V. TERMIN KONTROLI
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 18 wrzesnia 2012 r.

Data zakonczenia czynno$ci kontrolnych: 18 wrzes$nia 2012 r.

VI. PRZEDMIOT KONTROLI

Ocena funkcjonowania podmiotu leczniczego w zakresie zgodnosci z wpisem do rejestru.

VII. OKRES OBJETY KONTROLA.
Od dnia 1.07. 2011 r. do dnia kontroli.

Kontroli dokonano w obecnosci: p. Bogustawa Jozefa Falkowskiego
Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w przedsigbiorstwie

kontrolowanym pod pozycja nr 6.

W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajduja si¢ nastgpujace dokumenty:
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— Postanowienie Nr 119/P/NZ/2008 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Augustowie z dnia 20.10.2008 r. znak: NZ-467/15/2008 dotyczace lokalu przy ul. 3 Maja 49
w Augustowie, stwierdzajace spelnienie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 213 poz. 1568 z pdzn. zm.)

— Decyzja nr 01/EP/PD/2011 z dnia 13 lipca 2011 r. znak: EP-4501/20/03/2011 opiniujaca
pozytywnie zlozony program dostosowania Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
ProFamilia s.c. przy ul.3Maja 49 w Augustowie spelniaja wymagania okre§lone
w rozporzadzeniu 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)

— Decyzja nr 02/D/NZ/2011 z dnia 15 lipca 2011 r. znak: NZ-4670/13/11 stwierdzajaca, ze
pomieszczenia 1 urzadzenia Gabinetu Polozniczo-Ginekologicznego 1 Diagnostyczno-
Zabiegowego Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ProFamilia s.c. przy ul. 3 Maja 49
w Augustowie spetniaja wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2
lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31 poz. 158),
poza Gabinetem badan ginekologicznych, ktory nie jest bezposrednio polaczony
z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym w bidet

— umowa najmu lokalu przy ul. 3 Maja 49 w Augustowie z dnia 26.09.2008 r.

— oswiadczenie zlozone przez pana Bogustawa Falkowskiego z dnia 25.07.2011 r., z dnia 28
czerwca 2012 r. o tresci okreslonej w art. 100 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej

— umowa ubezpieczenia OC z dnia 28.11.2011 r. zawarta na okres od 1 stycznia 2012 r. do 30

grudnia 2012 r.

VIII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:
1. czy podmiot leczniczy podjat i prowadzi dziatalno$¢ lecznicza zgodnie ze struktura
organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowej,
2. czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostki i komorki
organizacyjne zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksigga rejestrowa,
— c¢zy podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza wylacznie w pomieszczeniach
wskazanych w Postanowieniu Nr 119/P/NZ/2008 Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Augustowie z dnia 20.10.2008 r. znak: NZ-467/15/2008 dotyczace lokalu przy
ul. 3 Maja 49 w Augustowie, Decyzji nr 01/EP/PD/2011 z dnia 13 lipca 2011 r. znak: EP-
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4501/20/03/2011 opiniujaca pozytywnie ztozony program dostosowania Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ProFamilia s.c. przy ul. 3 Maja 49 w Augustowie oraz Decyzji nr
02/D/NZ/2011 z dnia 15 lipca 2011 r. znak: NZ-4670/13/11 stwierdzajaca, ze pomieszczenia
iurzadzenia  Gabinetu  Polozniczo-Ginekologicznego i Diagnostyczno-Zabiegowego
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ProFamilia s.c. przy ul. 3 Maja 49 w Augustowie,
poza Gabinetem badan ginekologicznych, ktory nie jest bezposrednio potaczony
z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym w bidet

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

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 odregbnych przepisach,

6. czy podmiot leczniczy zawart umowy o prace lub umowy cywilnoprawne z osobami
wykonujacymi zawdd medyczny w przedsigbiorstwie,

7. czy podmiot leczniczy spehnit obowiazek, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej,

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

9. czy podmiot leczniczy udostgpniania informacj¢ o prawach pacjenta w formie
pisemnej poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogoélnodostepnym,
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).

IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.
Ad. 1. Podmiot leczniczy podjal 1 prowadzi dziatalno$¢ lecznicza zgodna ze struktura
organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksigdze rejestrowe;.
Ad. 2. Podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsigbiorstwo, jednostki i komorki
organizacyjne zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksigga rejestrowa. W sktad podmiotu
leczniczego wchodza nastepujace komorki organizacyjne:

1. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

2. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy



Ad. 3. Podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w pomieszczeniach wskazanych w
Postanowieniu Nr 119/P/NZ/2008 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Augustowie
z dnia 20.10.2008 r. znak: NZ-467/15/2008 dotyczace lokalu przy ul. 3 Maja 49 w Augustowie,
Decyzji nr 01/EP/PD/2011 z dnia 13 lipca 2011 r. znak: EP-4501/20/03/2011 opiniujaca pozytywnie
ztozony program dostosowania Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ProFamilia s.c. przy
ul. 3 Maja 49 w Augustowie oraz Decyzji nr 02/D/NZ/2011 z dnia 15 lipca 2011 r. znak: NZ-
4670/13/11 stwierdzajaca, ze pomieszczenia iurzadzenia Gabinetu Potozniczo-Ginekologicznego i
Diagnostyczno-Zabiegowego Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ProFamilia s.c. przy ul. 3
Maja 49 w Augustowie, poza Gabinetem badan ginekologicznych, ktory nie jest bezposrednio
potaczony z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym w bidet.

Ad. 4. Podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/lokalu, w ktéorym prowadzona jest
dzialalno$¢ kontrolowanej jednostki oraz prowadzi dziatalnos¢ wytacznie w tych
pomieszczeniach. Zespotowi kontrolnemu przedstawiono do wgladu umowe¢ najmu lokalu z
dnia 26.09.2008 r. na czas nieokres$lony.

Ad. 5. Podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679). Aparat elektrochirurgiczny —
przeglad z dnia 9.01.2012 r., aparat do kriochirurgii, sonda kriochirurgiczna, kardiograf, USG,
kolposkop, lampa bezcieniowa — przeglad z dnia 12.01.2012 r.

Ad. 6. Swiadczenia medyczne realizowane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okre§lone w odrgbnych przepisach.
Przedstawiono nast¢pujace dokumenty kwalifikacyjne: 3 lekarzy, 1 potozna. Przedstawiono
komplet dokumentow potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem.

Ad. 7. W podmiocie leczniczym $wiadczenia medyczne realizowane sa na podstawie
nastgpujacych umow: 3 lekarzy — samo zatrudnienie, 1 potozna — umowa o pracg.

Ad. 8. Podmiot leczniczy nie podlega obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy o
dziatalno$ci lecznicze;.

Ad. 9. Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

Ad. 10. Podmiot leczniczy udostepnit informacje 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. 22012 r. Nr

30, poz. 159) stosownie do zakresu dziatalnosci.

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDELOWOSCI
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Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli

kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidtowosci.

XI. ZALACZNIKI.
Brak.

XII. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:

Wobec faktéw stwierdzonych powyzej kontrola zostata oceniona pozytywnie.

Po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy nie zgtosit zastrzezen, co do

faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole.

Podmiot leczniczy zostal poinformowany o prawie wniesienia zastrzezen 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.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje kierownik
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski Urzad Wojewodzki Wydziat Polityki

Spotecznej Oddziat rejestrow i Nadzoru Dziatalnos$ci Leczniczej.

starszy inspektor

Bogustaw Falkowski Adelina Abdel- Aziz

podpis kontrolowanego Adelina Abdel-Aziz

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
ProFamilia s.c.
16-300 Augustéw, ul. 3-go Maja 49 EwaTatanta
tel. (087) 644 66 99 Ewa Taranta
NIP 8461632280 REGON 200231963
Nr umowy 10-00-03370-09-01-02/01

inspektor wojewodzki

Augustow, 18.09.2012 r.

Miejsce i data podpisania protokotu kontroli



Jeden egzemplarz protokotu otrzymatem/am:

Bogustaw Falkowski

podpis kontrolowanego

Protokoét sporzadzono w Augustoéw, dnia 18 wrzesnia 2012 r.

*skresli¢ niewlasciwe



