PODLASKI URZAD WOJEWODZKI

PS-111.9612.164.2012.ET

PROTOKOL KONTROLI PLANOWEJ
NIEPUBLICZNY ZAKLAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

16-001 KLEOSIN, UL. ZAMBROWSKA 18

NIP: 9660039131
REGON:050842094

NR KSIEGI REJESTROWEJ: 000000010887

Kleosin, 3 pazdziernika 2012r.



PROTOKOL KONTROLI

I. KONTROLOWANY PODMIOT LECZNICZY:
Osoba fizyczna Barbara Sokolowska - Juzwiuk.
II. PRZEDSIEBIORSTWO PODMIOTU LECZNICZEGO:
Niepubliczny Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

III. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH
KONTROLOWANEGO PODMIOTU.

Kleosin, ul. Zambrowska 18
IV. KONTROLUJACY:

1. Ewa Taranta — inspektor wojewdédzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dzialalnosci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 1/2012 znak: PS-
111.9612.164.2012.ET wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego
oraz legitymacji stuzbowej nr 31/2011 — przewodniczaca zespolu kontrolnego.

2. Olga Szelag — inspektor wojewoddzki w Oddziale Rejestrow i Nadzoru
Dzialalno$ci Leczniczej na podstawie upowaznienia nr 2/2012 znak: PS-
111.9612.164.2012.ET wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego
oraz legitymacji stuzbowej nr 42.

V. TERMIN KONTROLI
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych: 3 pazdziernika 2012r.
Data zakonczenia czynnos$ci kontrolnych: 3 pazdziernika 2012r.
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 tj. do 3 pazdziernika 2012r.

Kontroli dokonano w obecnosci Barbary Sokolowskiej - Juzwiuk wlasciciela
kontrolowanego podmiotu.

Przeprowadzenie kontroli planowej odnotowano w ksigzce kontroli prowadzonej w
jednostce kontrolowanej pod pozycja nr 22



W aktach rejestrowych kontrolowanego podmiotu znajduja si¢ nastepujgce dokumenty:

umowa najmu lokalu w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dzialalnos¢ lecznicza,
zawarta pomiedzy pania Barbara Sokolowska — Juzwiuk a Waojtem Gminy
Juchnowiec Koscielny dotyczaca lokalu znajdujacego si¢ w Kleosinie przy ul.
Zambrowskiej 18 na czas okreslony do 30 czerwca 2009r.,

umowa najmu lokalu zawarta pomiedzy pania Barbara Sokolowska — Juzwiuk a
dyrektorem Zespotu Szkol im. Jana Pawla II w Kleosinie na lokal usytuowany w
budynku szkoly w Kleosinie przy ul. Zambrowskiej 20 przeznaczony na realizacje¢
Swiadczen z zakresu medycyny szkolnej na czas okreslony do dnia 31 grudnia
2009r.,

statut oraz regulamin porzadkowy wraz z aneksami uwzgledniajagcymi zmiany
pismo z dnia 26.09.2000r., znak NZ-4420-103/2000 Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bialymstoku stwierdzajace, ze stan sanitarny pomieszczen
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kleosinie ul. Zambrowska 18
umozliwia udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
Postanowienie Nr 112/P/NZ/05 znak: NZ-8231-23/05 Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bialymstoku stwierdzajace, Ze pomieszczenia i urzadzenia
Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej przeznaczone na gabinet medycyny
szkolnej, mieszczace si¢ w Zespole Szkol im. Jana Pawla II, spelniaja wymogi
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 21
wrzesnia 1992r w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 74, poz. 366 z p6zn. zm.),

Opinia sanitarna z dnia 22 grudnia 2005r., znak NZ-8231.11-18/1/05 pozytywnie
opiniujgca program dostosowawczy dotyczacy spelnienia przez podmiot
wymogow zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2005r., w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
116, p0z. 985),

polisa ubezpieczenia OC zlozona w dniu 10 stycznia 2012 r. zawarta na okres od
01.01.2012r. do 31.12.2012r.,

oSwiadczenie zlozone w dniu 21 czerwca 2012 r. przez Pania Barbare Sokolowska —
Juzwiuk — wlasciciela podmiotu leczniczego, o tresci okreslonej w art.100 ust. 2
ustawy o dzialalnosci leczniczej.

VIII. SKONTROLOWANO NASTEPUJACE ZAGADNIENIA:

1.

czy podmiot leczniczy podjal i prowadzi dzialalnos¢ lecznicza zgodnie ze
struktura organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksi¢dze
rejestrowej,

. czy podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsi¢biorstwo, jednostke i

komorki organizacyjne zgodnie z prowadzong dla podmiotu ksi¢ga rejestrowg,

. czy podmiot leczniczy prowadzi dzialalno$¢ lecznicza wylacznie w

pomieszczeniach wskazanych w piSmie znak NZ-4420-103/2000 i Postanowieniu
Nr 112/P/NZ/05 znak: NZ-8231-23/05 Powiatowego Panstwowego Inspektora
Sanitarnego w Bialymstoku,

. czy podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/lokalu w ktérych wykonywana

jest dzialalnos¢ lecznicza — dotyczy pomieszczen przy ul. Zambrowska 18 oraz
lokalu przy ul. Zambrowska 20,



5. czy podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679),

6. czy podmiot leczniczy zapewnia udzielanie Swiadczen zdrowotnych wylacznie
przez osoby wykonujace zawéd medyczny oraz spelniajace wymagania
zdrowotne okreslone w odr¢bnych przepisach,

7. czy podmiot leczniczy zawarl umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawne z
osobami wykonujacymi zawod medyczny w przedsi¢biorstwie,

8. czy podmiot leczniczy speknil obowigzek, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy
o dzialalnosci leczniczej,

9. czy podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny zgodny z art. 24 ustawy
o dzialalnosci leczniczej,

10. czy podmiot leczniczy udost¢pniania 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).

IX. OPIS STANU FAKTYCZNEGO.

Ad.1. Podmiot leczniczy podjal i prowadzi dzialalno$¢ lecznicza zgodnie
ze strukturg organizacyjna wskazana w prowadzonej dla podmiotu ksi¢dze rejestrowej.
Ad. 2. Podmiot leczniczy oznaczyl prowadzone przedsi¢gbiorstwo, jednostke i komorki
organizacyjne zgodnie z prowadzona dla podmiotu ksi¢ga rejestrowa.
W sklad podmiotu leczniczego wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

1. Poradnia lekarza POZ

2. Gabinet zabiegowy

3. Gabinet szczepien

4. Gabinet piel¢gniarki POZ

5. Gabinet poloznej POZ

6. Gabinet medycyny szkolnej — ul. Zambrowska 20
Ad. 3. Podmiot leczniczy prowadzi dzialalnos¢ lecznicza wylacznie w pomieszczeniach
wskazanych pisSmie znak NZ-4420-103/2000 i Postanowieniu Nr 112/P/NZ/05 znak: NZ-
8231-23/05 Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku,
Ad.4.Podmiot leczniczy posiada prawo do budynku/lokalu w ktérych wykonuje
dzialalnos¢ leczniczg. Zespolowi kontrolujacemu przedlozono do wgladu umowe najmu
zawartg pomiedzy Wojtem Gminy Juchnowiec a p. Barbarg Sokolowka — Juzwiuk na
czs okreslony do 30.06.2013r. — lokal Zambrowska 18. Umowe¢ najmu zawarta pomiedzy
Dyrektorem Zespolu Szkol im. Jana Pawla II a p. Barbara Sokolowska — Juzwiuk do
31.12.2012r. — lokal Zambrowska 20.
Ad. 5. Podmiot leczniczy stosuje wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679). Przedlozono do wgladu
Swiadectwo sprawdzenia aparatu EKG MR RED - data przegladu 19.03.2012r. —
kolejny przeglad 19.03.2013r.Swiadectwa sprawdzenia wagi dziecigcej typ 834, wagi dla
dorostych WP-150 data przegladu 1.10.2012r. — kolejny przeglad 1.10.2013r.
Ad. 6.Swiadczenia medyczne realizowane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.
Przedstawiono nastgpujace dokumenty: 4 pielegniarek, 1 poloznej, 2 lekarzy.
Dokumenty zawieraja prawa wykonywania zawodu, dyplomy uczelni medycznych oraz
zaswiadczenia potwierdzajace kwalifikacje zgodne z zakresem udzielanych Swiadczen.
Ad. 7. W podmiocie leczniczym $wiadczenia medyczne realizowane sa na podstawie
nastepujacych umow: 1 lekarz — samo zatrudnienie — wlasciciel podmiotu, 1 lekarz
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umowa cywilno — prawna, 3 pielegniarki umowy o prace, 1 pielggniarka i 1 potozna
umowy cywilno — prawne. Osoby zatrudnione na umowge o prace posiadaja aktualne
badania profilaktyczne.

Ad.8. Podmiot leczniczy spelnil obowigzek, o ktéorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy o
dzialalnosci leczniczej. Przedlozono do wgladu potwierdzenie nadania przesylek
poleconych do PIP, OIPiP w Bialymstoku i OIL w Bialymstoku.

Ad. 9. Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny niezgodny z art. 24 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej. Ze wzgledu na Art. 206 ustawy o dzialalnosci leczniczej termin
dostosowania regulaminu organizacyjnego uptywa dnia 31.12.2012r.. W zwiazku z tym
odstepuje si¢ od wydania zalecen.

Ad. 10. Podmiot leczniczy udost¢pnil informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostegpnym, 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) stosownie do zakresu dzialalnosci.

X. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI
Na podstawie przedstawionej przez podmiot leczniczy dokumentacji w zakresie kontroli
kontrolujacy nie stwierdzili nieprawidlowosci.

XI. ZALACZNIKI.
BRAK.



XII. WNIOSKI OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI KONTROLNE:
Wobec faktow stwierdzonych powyzej kontrola zostala oceniona pozytywnie.
Po sporzadzeniu protokolu, a przed jego podpisaniem podmiot leczniczy
Nie wniosl 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 protokolu, co do sposobu przeprowadzania
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole. Zastrzezenia powinny by¢
zgloszone na pismie.
Protokdél sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden
otrzymuje kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, drugi Podlaski
Urzad Wojewodzki Wydzial Polityki Spolecznej Oddzial Rejestrow i Nadzoru
Dzialalnosci Leczniczej

inspektor wojewodzki
E. Taranta
Ewa Taranta

Barbara Sokotowska-Juzwiuk

czytelny podpis kontrolowanego
inspektor wojewodzki

NIEPUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWE. Olga Szelag
OPIEKI ZDROWOTNEJ Olga Szelag
16-001 Kleosin, ul. Zambrowska 18
Tel. 85 663 20 69
NIP 9660039131, REGON 05084209400022
10-00-01716-12-05-01/13

Jeden egzemplarz protokolu otrzymalam/em:

Barbara Sokofowska-Juzwiuk

czytelny podpis kontrolowanego

Protokdt sporzadzono i podpisano w Kleosinie dnia 3 pazdziernika 2012 r.



